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Viimeisten tutkimusten mukaan sote-alan murros aiheuttaa työntekijöiden työhyvinvoinnin 
heikkenemistä. Keskeisiä hyvinvointia heikentäviä tekijöitä ovat vaikuttamismahdollisuuksien 
puuttuminen, epävarmuus ja muutos. Tutkielma arvioi, onko Mind-Body Bridging –harjoituk-
silla vaikutuksia sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden koettuun stressiin. Tutkielma toteutet-
tiin Uudenmaan TE-toimistolle ja osallistujat muodostuivat kuuden hengen ryhmästä TE-toi-
mistossa työskenteleviä psykologeja.  
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys oli Lazaruksen (1984) kognitiivinen stressiteoria ja tut-
kielman interventiomenetelmän teoreettinen viitekehys oli Mind-Body Bridging (MBB). Stres-
sinkäsittelyynkin sovellettu MBB-viitekehys yhdistää kognitiivisia harjoitteita ja tietoisuushar-
joituksia. Harjoitusten tavoitteena on rauhoittaa identiteettijärjestelmä lepotilaan ja saattaa 
aivot luonnollisen toiminnanohjauksen tilaan. Aineisto kerättiin kyselyillä, jotka koostuivat 
PSS 10- ja MBB-elämänlaatukyselystä ja avoimista kysymyksistä. Osallistujat täyttivät kyselyt 
lähtö- ja lopputilanteessa, kahden viikon aikaikkunassa. Tutkielman alussa osallistujille pidet-
tiin työpaja, jonka jälkeen he tekivät MBB-harjoitusta itsenäisesti kahden viikon ajan.  
Osallistujien koettu stressi väheni hieman kahden viikon jaksolla. Joidenkin osallistujien sisäi-
set voimavarat lisääntyivät, vaikka keskiarvo hieman laski. Useimmat osallistujat kokivat, että 
harjoitukset auttoivat stressinhallinnassa, stressin ehkäisyssä ja mielen ja kehon rentoutumi-
sessa. Tulokset antavat suuntaa sille, että MBB-menetelmä voi olla hyödyllinen sekä koetun 
stressin hallinnassa että stressin ehkäisyssä. Jotkin osallistujista kokivat toiveikkuuden ja hy-
väksynnän lisääntymistä. Toiveikkuuden ja optimismin lisääntyminen voi kehittää psykologista 
pääomaa ja sen myötä työhyvinvointia. Suositeltavaa on sisällyttää MBB:n kaltaisia stressin-
hallintamenetelmiä työhyvinvoinnin johtamisen strategiaan. Jatkotutkimus myötätuntouupu-
muksen ehkäisystä ja hoidosta MBB-harjoitusten avulla olisi suositeltavaa.  
 
 
Asiasanat: työhyvinvointi, Mind-Body Bridging, stressinhallintakeino, koettu stressi, voimaan-
tuminen 
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According to the latest studies, major structural changes within the social and healthcare 
field reduce employees’ well-being. The main well-being reducing factors are; a lack of influ-
encing opportunity, uncertainty and change. The study evaluated, whether “Mind-Body Bridg-
ing” exercises can have effects on the perceived stress levels of social and health care em-
ployees. The study was executed for the Employment and Economic Development Centre (TE 
Office) and participants were formed from a group of six psychologists working there.  
The theoretical framework of the study was the cognitive stress theory by Lazarus (1984) and 
the theoretical framework of the intervention method was “Mind-Body Bridging” (MBB). The 
MBB method combines both cognitive and awareness exercises and has been applied to coping 
with stress. The aim of the exercises is to calm down the identity system, towards a natural 
executive functioning state. The method used to measure the perceived stress of the partici-
pants was a questionnaire which consisted of PSS 10 and MBB life quality structured scales, as 
well as open questions. The questionnaire was filled in the beginning and after a two-week 
time frame. In the beginning of the study, a workshop was held, after which the participants 
did an MBB exercise independently for two weeks. The study also evaluates participants’ ex-
periences regarding the exercises.  
There was a decrease in the participants’ perceived stress within the two-week period. Inner 
resources increased for some participants, whilst the mean result decreased slightly. Most 
participants found the exercises helpful and useful in stress management, stress prevention 
and relaxation of the mind and body. The results give direction so that MBB could be a useful 
method both in managing perceived stress and stress prevention. Some of the participants ex-
perienced an increase in hopefulness and acceptance. An increase in hopefulness and opti-
mism, may promote employees’ psychological capital and with it, well-being at work. Based 
on the results of this study, it is recommended to integrate stress management exercises, 
such as MBB, into the employee well-being strategy. A further study regarding MBB exercises 
in treating and preventing empathy fatigue would be recommendable.  
Keywords: well-being at work, Mind-Body Bridging, coping and stress management, perceived 
stress, empowerment
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1 Johdanto 
Tämän opinnäytetyön tutkimustehtävänä on arvioida, voiko kehoa ja mieltä yhdistävillä har-
joituksilla edistää sote-alan työntekijöiden hyvinvointia. Tutkimuskysymys on rajattu arvioi-
maan Mind-Body Bridging (myöhemmin MBB) -harjoitusten vaikutuksia sote-alan työntekijöi-
den koettuun stressiin ja kyselyillä kerätty määrällinen ja laadullinen aineisto pyrkii vastaa-
maan tähän. Tutkielman teoreettinen viitekehys on kognitiivinen stressiteoria (Lazarus & 
Folkman 1984), joka tukee tutkielman interventionmenetelmää. Tarkasteltava ilmiö on sote-
alan työntekijöiden heikentyvä hyvinvointi ja tärkeimmät käsitteet ovat hallintakeinot (co-
ping) ja koettu stressi.  
Tutkielman osallistujat ovat TE-toimiston psykologeista koostuva kuuden hengen ryhmä, joka 
edustaa sote-alan työntekijöitä, erityisesti auttajan ammatissa toimivia. Toteutus koostuu on-
line-työpajasta ja osallistujien tekemistä itsenäisistä harjoitteista. Koettua stressiä mitataan 
kyselyllä, joka koostuu koetun stressin mittarista (PSS 10) ja MBB-elämänlaatu–kyselystä sekä 
avoimista kysymyksistä. Online-työpajassa opetellaan luonnolliseen toiminnanohjaustilaan pa-
lautumista. Osallistujat tekevät vapaaehtoisesti työpajassa opetettua harjoitusta kahden vii-
kon ajan, jonka jälkeen he täyttävät kyselyn uudelleen.  
Sote-alan kenttä on murroksessa, mikä vaikuttaa viimeisten tutkimusten mukaan työntekijöi-
den hyvinvointiin heikentävästi. Työterveyslaitoksen pääjohtajan Antti Koivulan mukaan sote-
alan työterveysongelman ratkaisuun tulisi tarttua yhdessä. Sekä työyhteisön että yksilötason 
toimenpiteitä tarvitaan. (Työterveyslaitos 2020.)  
Työstressi ja sen merkittävät vaikutukset hyvinvointiin on saanut tutkijat kiinnostumaan eri-
laisista hallintakeinoista (coping), joihin stressinhallinta myös kuuluu. (Rantanen & Mauno 
2010, 216.) Euroopan Työturvallisuus- ja työterveysvirastojen tutkimusten mukaan stressi vai-
kuttaa organisaatioiden tuloksellisuuteen. Pitkäkestoisella stressillä on lukuisia terveydellisiä 
haittoja. (Manka & Manka 2016, 33.) Vuoden 2012 työ- ja terveystutkimuksessa työpahoinvoin-
nin kustannukseksi on arvioitu noin 41 miljardia euroa, tästä ennenaikaisten eläkkeiden osuu-
deksi noin 18 miljardia euroa. (Uusitalo-Arola 2019, Uupumusta epidemiaksi asti). Stressinhal-
lintakeinot auttavat säätelemään ahdistusta ja käsittelemään sen aiheuttamia ongelmia. 
(Folkman & Moskowitz 2007, 197, 202-203.) 
Mind-Body Bridging on lääketieteen haara, joka tutkii mielen ja kehon yhteistoimintaa. 
(Block, Block & Peters 2019, 13). Menetelmässä yhdistyvät kognitiiviset harjoitteet ja tietoi-
suustaitojen harjoittelu. Menetelmän avulla tietoisuus stressitilasta sekä kyky rauhoittaa keho 
ja mieli voivat kasvaa. MBB-harjoitukset kehittävät itsesäätely- ja metakognitiivisia taitoja eli 
kykyä tiedostaa ja ymmärtää omia ajatusprosesseja (du Plessis & Webb 2019, 120). 
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Työhyvinvoinnin yhteydessä voidaan puhua myös hyvinvoinnista yleisesti, sillä työn ulkopuoli-
set asiat voivat vaikuttaa työhyvinvointiin ja toisinpäin. Cooperin & Robertsonin (2011, 4) mu-
kaan hyvinvointi koostuu kolmesta osatekijästä: psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi. Psyykkisellä hyvinvoinnilla tarkoitetaan kykyämme hallita arjen stressaavia tilanteita, 
säilyttää positiivinen asenne ja kokea merkityksellisyyttä. Tämä tutkielma keskittyy psyykki-
sen hyvinvoinnin osatekijään, stressinhallintaan. Työhyvinvointia tarkastellaan työhyvinvoin-
nin voimavarakeskeisen mallin avulla (Manka ym. 2016, 76). Mallissa keskitytään yksilön psy-
kologisen pääoman kehittämiseen ja voimavarojen lisäämiseen, jossa myös stressinhallinta on 
tärkeä työkalu. (Manka, Larjovuori & Heikkilä-Tammi 2014, 12.)  
2 Työhyvinvointi 
Kiire ja aikapaineet ovat kasvaneet koko Euroopan tasolla. EU-tasolla jopa 60% kokee teke-
vänsä työtään jatkuvan kiireen alla. Kunta-alalla Suomessa koetaan työ henkisesti raskaam-
maksi kuin muilla sektoreilla. Työn hallinnan tunne on yksi tärkeä tekijä työhyvinvoinnissa. 
Tällä tarkoitetaan sitä, miten paljon työntekijä voi vaikuttaa työtehtäviinsä ja työtahtiinsa. 
Kiire ja epävarmuus aiheuttavat stressiä, joka tiettyyn rajaan asti voi olla positiivista, mutta 
rajan ylittyessä kuormittavaa ja pitkään kestäessä voi johtaa uupumukseen. (Manka ym. 2016, 
28-32.) Työhyvinvoinnin vastuu kuuluu sekä työntekijälle että työnantajalle. Työn mielekkyys, 
terveys, turvallisuus ja hyvinvointi muodostavat yhdessä työhyvinvoinnin kokonaisuuden. (Työ-
hyvinvointi 2020.)  
On tärkeää hahmottaa mistä hyvinvointi ja työhyvinvointi koostuvat, jotta voi ymmärtää pa-
remmin stressinhallinnan merkitystä tässä yhtälössä. Cooper ym. (2011, 4) määrittelevät hy-
vinvoinnin koostuvan kolmesta komponentista: psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. 
Vorman, Rotkon, Larivaaran & Kosloffin (2020, 15) mukaan psyykkisellä toimintakyvyllä tar-
koitetaan voimavaroja, joita ihmisellä on arjen vastoinkäymisistä selviytymiseen ja psyykki-
seen toimintakykyyn kuuluvia toimintoja ovat muun muassa tunteet, ajatustoiminta, hahmot-
taminen, arviointikyky ja ongelmanratkaisu. Tässä tutkielmassa keskitytään erityisesti psyyk-
kisen hyvinvoinnin osatekijään, stressinhallintaan. Sosiaalisen hyvinvoinnin merkitystä ei tulisi 
unohtaa, vaikka tutkielmassa ja interventiossa keskitytään psyykkiseen hyvinvointiin ja psyyk-
kiseen toimintakykyyn. Cooperin ym. (2011, 4) mukaan psyykkinen hyvinvointi muodostuu ky-
vystä käsitellä normaaleja arjen stressaavia tilanteita, säilyttää positiivinen asenne ja kokea 
merkityksellisyyttä. Fyysinen hyvinvointi muodostuu muun muassa ruokailu- ja liikuntatottu-
muksistamme ja sosiaalinen hyvinvointi puolestaan positiivisesta tukiverkostosta. Ihminen voi 
esimerkiksi olla tyytyväinen työhönsä ja sen sisältöön, mutta tyytymätön työilmapiiriin tai 
johtamiseen. Psyykkisen hyvinvoinnin voidaan sanoa liittyvän suoraan onnellisuuteen työssä.  
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Manka ym. (2016, 75-77) kuvaavat työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä voimavarakeskeisen 
työhyvinvointimallin avulla. Työhyvinvointimallissa tarkastellaan työhyvinvointia eri tasojen ja 
tekijöiden kautta. Mallin avulla voidaan todeta, että työhyvinvointi on monitasoista ja sitä 
voidaan katsella muun muassa organisaation, johtamisen, työkulttuurin ja yksilön näkökul-
masta. Pyöriä (2012, 11) viittaa Herzbergin löydökseen, jossa riittävien resurssien ja olosuh-
teiden puitteissa onnistumiset työssä tuottavat työniloa ja puolestaan liian kuormittavat olo-
suhteet, joissa onnistuminen on haastavaa, tuottavat uupumusta ja stressiä. Hän täydentää 
samaa ajatusta viittaamalla Robert Karasekiin, jonka mukaan työstressi syntyy siitä, kun hen-
kinen kuormittavuus on korkea ja hallinnantunne vähäinen. Myös viimeisimmissä sote-alan 
työntekijöiden hyvinvointitutkimuksissa on havaittu, että vaikutusmahdollisuuksien puute, 
muutokset ja epävarmuus vaikuttavat epäsuotuisasti työntekijöiden hyvinvointiin (Työterveys-
laitos 2020). Useiden tutkijoiden mukaan lähes mikä tahansa muutos, positiivinen tai negatii-
vinen, voi aiheuttaa ihmisessä stressiä. Yksilön vastustus- ja sietokyky, asenteet ja näkökul-
mat määrittelevät stressireaktion. (Mattila 2018.) Sote-alan muutos vaikuttaa olevan stressaa-
vaa työntekijöille ja yksilöstä riippuu, miten hän reagoi stressitekijöihin. Työhyvinvoinnin kan-
nalta työn tulisi olla tasapainossa sekä hallinnantunteen että kuormittavuuden osalta.  
Voimavarakeskeisen työhyvinvointimallin (ks. Kuvio 1) avulla voidaan tarkastella työhyvinvoin-
tiin vaikuttavia tekijöitä, jotka ovat rakennepääoma, sosiaalinen pääoma ja psykologinen pää-
oma. Rakennepääoma koostuu organisaatiosta ja työn hallinnasta. Sosiaalinen pääoma koos-
tuu työyhteisöstä ja johtamisesta. Psykologinen pääoma muodostuu yksilön omasta tervey-
destä ja fyysisestä kunnosta. Psykologisen pääoman ulottuvuudet ovat itseluottamus, toiveik-
kuus, optimismi ja sitkeys. Keskeistä tämän tutkielman kannalta on ymmärtää yksilön rooli 
työhyvinvoinnin kokonaisuudessa. Vaikka ympärillä olevat puitteet olisivat kunnossa, yksilön 
asenteet ja oma hyvinvointi vaikuttavat siihen, miten hän tulkitsee asioita. (Manka ym. 2016, 
159, 76-77.) Työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä voidaan työstää ja työhyvinvoinnin osaava 
johtaminen on tärkeää.  
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Kuvio 1: Työhyvinvoinnin voimavarakeskeinen malli (Manka & Manka 2016, 76).  
2.1 Sote-alan työntekijöiden hyvinvointi 
Sote-alan murroksen myötä työntekijöiden hyvinvointi on laskenut, joka johtuu muun muassa 
vaikutusmahdollisuuksien olemattomuudesta ja yleisestä epävarmuudesta. (Työterveyslaitos 
2020). Työn hallinnan tunne on yksi työhyvinvoinnin tärkeimmistä lähteistä. Epävarmuus ja 
kiire synnyttävät stressiä, joka on tiettyyn rajaan asti positiivista. Rajan ylittäminen eli yli-
kuormittuminen voi aiheuttaa muun muassa masennusta, kyynisyyttä, unihäiriöitä ja ammatil-
lisen itsetunnon heikkenemistä. Pahimmillaan pitkäaikainen stressi johtaa uupumukseen. 
(Manka ym. 2016, 28-34.) Stebnickin (2008, 16-17) mukaan viikon aikana asiakastyössä usean 
asiakaskohtaamisen kumuloituvat vaikutukset voivat heikentää työntekijän hallintakeinojen 
käyttöönottoa asiakkaan stressaavien elämäntilanteiden kohtaamisessa. Tästä syystä työnteki-
jöiden itsehoitomenetelmien ja hallintakeinojen kehittäminen on tärkeää.  
Mänttäri-van Der Kuip (2014, 674) on tutkinut sosiaalityöntekijöiden hyvinvointia ja toteaa yk-
sityisten palveluntarjoajien määrän kasvaneen alalla merkittävästi. Hallitsevana ajatuksena 
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on, että suuremmilla yrityksillä on mahdollisuus tarjota laadukkaampia palveluita. Sosiaali-
huollon pirstaloituminen näyttäytyy asiakkaalle henkilökunnan vaihtuvuutena palvelun sisällä. 
Pienemmissä yrityksissä sosiaalityöntekijä voi olla vastuussa koko palveluprosessista.  
Sote-alan työntekijöiden stressinhallintakeinojen lisääminen on tärkeää ja ajankohtaista. Mar-
tin Seligmanin (Seligman & Csikszentmihalyi 2000,5) mukaan psykologiassa ollaan keskitytty 
toisen maailmansodan jälkeen parantumiseen. Fokus on korjaamisessa, ei niinkään positiivis-
ten ominaisuuksien vahvistamisessa. Positiivisen psykologian tavoitteena on muuttaa fokusta 
pelkän korjaamisen sijaan positiivisten ominaisuuksien kasvattamiseen. Työhyvinvoinnissa on-
gelmien korjaamisen sijaan tulee keskittyä voimavarojen korostamiseen, työhyvinvoinnin li-
säämiseen sekä työnilon ja organisaation tuloksellisuuden yhteyteen, joihin viime vuosina ol-
laankin enemmän keskitytty. (Manka ym. 2016, 68).   
Sote-alan työntekijöiden hyvinvoinnin seuraaminen on tärkeää ainakin seuraavista syistä:  
• Sote-alan murros aiheuttaa viimeisten tutkimusten mukaan stressiä ja vaikuttaa työn-
tekijöiden työhyvinvointiin epäsuotuisasti.  
• Selviytymisstrategioilla on vaikutusta myötätuntouupumukseen kehittymiseen (Steb-
nicki 2008, 8).  
• Usean stressitutkijan mukaan (Kabin-Zinn, 1990; Sapolsky, 1998; Selye, 1976; Weil, 
1995) jopa 80% fyysisistä sairauksista johtuu stressistä. (Stebnicki 2008, 64). 
• TE-toimiston psykologit kohtaavat päivittäin stressaantuneita työttömiä. Työttömyys 
aiheuttaa tutkimusten mukaan stressiä (Mattila 2018). Stressinhallintakeinon avulla 
työntekijöiden voi olla mahdollista käsitellä stressitekijöitä tai mahdollisesti jo ole-
massa olevaa pitkittynyttä stressiä. Menetelmän opettelun myötä, työntekijällä on 
mahdollisuus voimaantumiseen ja siten asiakkaiden stressinkäsittelyn ja voimaantumi-
sen tukemiseen.   
• Stressinhallinta voi ehkäistä työntekijöiden uupumista ja fyysisiä sairauksia sekä lisätä 
psyykkistä hyvinvointia, joka on keskeinen tekijä hyvinvoinnissa ja työhyvinvoinnissa.  
• MBB-harjoitusten vaikutuksia on tutkittu auttamistyön yhteydessä vähän. MBB-harjoi-
tukset voivat tarjota tukea monelle eri kohderyhmälle, myös auttavassa ammatissa 
toimiville. Näiden harjoitusten vaikutusten arvioiminen eri konteksteissa on tärkeää.  
2.2 Uupumus ja myötätuntouupumus 
Uupumus luetaan diagnostisesti reaktiona vaikeaan stressiin tai sopeutumishäiriöihin. (Uusi-
talo-Arola 2019, Uupumusta epidemiaksi asti). Uupumuksen oireita ovat kyynistyminen, työn 
mielekkyyden katoaminen ja ammatillisen itsetunnon heikkeneminen (Lönnqvist & Henriksson 
2019, Työuupumus). WHO:n mukaan Euroopan yleisin sairauslomiin johtava syy on stressiin 
liittyvät sairaudet. Uupumukseen liittyvät oireet ja vaivat ovat yleistyneet. Työ- ja terveys-
tutkimuksessa vuonna 2012 yhtenä löydöksenä oli kokemus työn henkisestä kuormittavuudesta 
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erityisesti terveys- ja sosiaalipalveluissa. Uupumus ei oikeuta sairauslomaan yksistään, joten 
on vaikea tietää oikeaa lukua kaikista uupuneista. Moni uupunut saattaa oireilla uupumustaan 
masentuneisuudella tai ahdistuksella, joka tilastoidaan muuksi kuin uupumukseksi. Voimien 
loppuessa ihminen lopulta myös masentuu. (Uusitalo-Arola 2019, Uupumusta epidemiaksi 
asti.) 
Uupumuksessa työn kuormittavuus on ylittänyt ihmisen voimavarat. Työuupumus on yhtey-
dessä masennukseen ja alkoholiongelmiin. Pitkittynyt työstressi vaikuttaa merkittävästi ter-
veyteen, erityisesti mielenterveyteen. Itsenäinen suhde omaan työhön (job control), työnteki-
jään kohdistetut kohtuulliset vaatimukset (job demand) ja sosiaalinen tuki (work related so-
cial support) vähentävät työstressiä ja kehittävät mielenterveyttä. Työuupumusta ei voida 
käyttää ensisijaisena diagnoosiperusteena, vaan tarkentavana lisäkoodina kuvaamaan työn yh-
teyttä oireistoon. (Lönnqvist & Henriksson 2019, Työuupumus.) 
Klemettilä (2019) viittaa Theresa Wisemanin tekemään analyysiin siitä, mitä empatia on käy-
tännössä. Hänen mukaansa empatia on kykyä nähdä maailmaa kuten toinen, olla ei-tuomit-
seva, ymmärtää toisen ihmisen tunteita ja kykyä kommunikoida ymmärrys toiselle. Empatia 
luo yhteyden ihmisten välille. Yhteys ja ymmärrys toiseen on keskeistä ihmistyössä. Psykote-
rapian tuloksellisuuden vaikuttavuustutkimuksissa todettiin psykoterapeutin empatiakyvyn 
olevan ratkaiseva tekijä terapian hyvän lopputuloksen kannalta. Empatian ja myötätunnon yh-
distyminen on auttajalle tärkeä voimavara ja työkalu. Olennaista on siis pyrkiä ymmärtämään, 
ei ratkaisemaan. Yleensä ihminen, jolla on suurempi yli- tai alivireystila, lähtee vetämään 
toista mukaansa. Kun ihminen kokee toisen ihmisen kärsimyksen, se aiheuttaa hänessä stres-
siä. Auttamistyössä ilmenee myötätuntostressiä, joka on pienissä määrissä hyvää. Liika myötä-
tuntostressi voi johtaa myötätuntouupumukseen. Sijaistraumatisoitumisessa pelkkä tapahtu-
man kuuleminen voi traumatisoida, joko tapahtuma itsessään järkyttää tai se herättää kuuli-
jassa muistoja.  
Moni ammattiauttaja pitää kykyä käsitellä omia stressireaktioitaan tärkeänä. Traumatisoitu-
nutta ihmistä auttava, on riskialtis sekundaariselle traumatisoitumiselle. Auttaja altistaa it-
sensä omaksumaan tai sisäistämään traumatisoivaa tietoa käyttämällä empatiaa työkalunaan. 
Vastatransferenssilla tarkoitetaan mekanismia, jossa auttaja alitajuisesti sisäistää uhrin stres-
siä ja traumaa ja ilmaisee näitä tunteina, usein ei-verbaalisesti. (Figley 2002, 17-20.) Transfe-
renssin avulla auttaja voi ymmärtää asiakasta omien kokemusten pohjalta. Vastatransferenssi 
on kiistanalainen käsite ja sen määritelmät vaihtelevat. Yleisesti ottaen vastatransferenssi 
tarkoittaa auttajan tiedostettuja tai tiedostamattomia tunteita, jotka vaikuttavat asiakkaa-
seen. Vastatransferenssi voi myös auttaa terapeutin myötäelämistä. Empatia on auttajan ensi-
sijainen työväline ja sen avulla voidaan myötäelää asiakkaan kokemusta. Kun empatia jää tie-
dostamattomana säätelymahdollisuuksien ulkopuolelle, voi se kuormittaa huomattavasti. 
Tästä esimerkkinä toisen henkilön kärsimyksen tiedostamaton sijaiskokeminen. Tiedostamaton 
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empatia on mekanismi, joka aiheuttaa asiakkaiden tunteiden siirtymisen. Työkalut empatian 
tiedostamiseen on tärkeää, jolloin ylimääräiset tunnejäljet eivät jää vaikuttamaan auttajaan. 
Tärkeää on kyetä olemaan objektiivisesti avuksi. (Rothschild & Rand, 28-29, 39-41.) Empatian 
ja myötätunnon avulla tulisi siis pyrkiä ymmärtämään ja eläytymään toisen ihmisen tilantee-
seen, mutta ei kuitenkaan tuntemaan kuin toinen. Palautuminen on tärkeää myös empatiasäi-
liön palautumisen kannalta. (Klemettilä 2019.)  
3 Stressi 
Yksi tyypillisimmistä stressin määrittelyistä on Walter Cannonin autonomisen hermoston tais-
tele-pakene malli, jossa stressi nähdään fysiologisena reaktiona. Fyysisen stressireaktion li-
säksi stressi voidaan nähdä myös stressaavana tapahtumana tai stressorina eli stressitekijänä. 
(Folkman 2009.) Holmes & Rahe (1967, 215-217) kehittivät SRRQ-kyselyn (Social Readjustment 
Rating Questionnaire tai Life Events Questionnaire), joka listaa 43 stressaavaa elämäntapah-
tumaa. Jokainen listassa oleva tapahtuma vaatii yksilöltä ajattelumallin muutosta, sopeutta-
mista tai hallintakeinon käyttöä. SRRQ-kysely mittaa siis stressitekijöiden vaikutusta. Stressi 
voidaan nähdä myös epätasapainona, jossa vaatimukset ylittävät voimavarat. Stressitekijän 
arviointi (appraisal) on yksi tapa mitata stressiä (Folkman & Lazarus, 1984), jolloin huomioi-
daan sisäiset tai ulkoiset vaatimukset, ihmisen voimavarat ja niiden riittävyys tilanteessa sekä 
yksilön oma arvio tilanteesta. Olennaista on ihmisen oma tulkinta. Vaikka vaatimukset ylittäi-
sivät voimavarat, mutta yksilö ei koe stressitekijää merkitykselliseksi, tilanne ei aiheuta stres-
siä. Yksi yleisimmin käytetyistä stressin mittareista on koetun stressin mittari, eli Perceived 
Stress Scale (Cohen, Kamarck, & Mermelstein 1983) joka mittaa näitä kaikkia stressin muotoja 
yksilön kokemuksen näkökulmasta. Kun puhutaan stressistä, on tärkeää määritellä, millaisesta 
stressistä puhutaan. (Folkman 2009.)  
Jatkuva stressi rasittaa kehoa ja mieltä. Omien vireystilojen tunnistaminen on mahdollista ke-
hotietoisuuden avulla. Vireystilan tunnistaminen ja kehotietoisuus ovat olennaisia työkaluja 
psykososiaalista tukea antavalle. (Rothschild 2010, 94, 102-103.) Stressi on kehon ja mielen 
tapa viestiä, että kehon ja mielen voimavarat ovat kuluneet loppuun (Block ym. 2019, 11). 
Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkäisyohjelma vuosille 2020-2030 viittaa 
alun perin WHO:n (2004) mielenterveyden suoja- ja riskitekijöiden malliin, jossa mielenter-
veyttä uhkaaviksi tekijöiksi mainitaan muun muassa työhön liittyvä stressi, heikko stressin-
sietokyky ja työttömyys. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 15). Stressi kuuluu jokaisen 
elämään ja sen avulla voi saavuttaa tavoitteita. Liiallinen stressi kuitenkin kuormittaa ja on 
haitallista. On mahdollista opetella hallitsemaan stressiä niin, että stressin haittavaikutukset 
eivät ota meistä valtaa. Positiivinen stressi valmistaa meitä huippusuorituksiin ja on parhaim-
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millaan tärkeä voimavara. Liiallinen stressipaine häiritsee palautumissysteemiä ja johtaa uu-
pumukseen. On tärkeää oppia tunnistamaan kehon viestejä negatiivisesta stressistä. (Stressi 
kuuluu elämään 2020.)  
Stressitekijät voivat olla luonteeltaan fyysisiä, psyykkisiä tai sosiaalisia (Hintsa, Honkalampi & 
Flink 2019). Mattilan (2018) mukaan stressi syntyy, kun ihminen kohtaa suuren määrän haas-
teita ja vaatimuksia ja sopeutumiseen käytettävissä olevat voimavarat ovat niukoilla tai ylit-
tyvät. Ärsyke itsessään ei stressaa, vaan yksilön vastustus- ja sietokyky, erityisesti hänen 
asenteensa ja näkökulmansa määrittelevät reaktion stressiin. Stressi voi olla tilapäistä, ly-
hyttä tai pitkäkestoista. Lyhyt stressi yleensä auttaa meitä suoriutumaan hyvin eikä aiheuta 
ongelmia, tilapäinen stressi on myös helpommin siedettävissä. Äkilliset traumaattiset tapah-
tumat kuten läheisen kuolema tai onnettomuus voivat aiheuttaa akuutin stressihäiriön tai 
posttraumaattisen stressihäiriön. Pitkäaikainen stressi on usealla tavalla vaarallista. Keskeistä 
stressin haitallisuuden kannalta on sen kesto. Stressiä voivat aiheuttaa useat asiat, kuten 
kiire, vääränlainen työ, työttömyys ja elämänmuutokset. Työelämässä stressiä voivat aiheut-
taa muun muassa työn hallinnan puute, kiusaaminen tai arvostuksen ja vastavuoroisuuden 
puute. Stressikokemus on psykologinen, mutta sen vaikutukset ovat fyysisiä, kuten esimerkiksi 
sydämentykytys, huimaus, hikoilu ja päänsärky. Psyykkisiä stressiin liittyviä oireita ovat muun 
muassa jännittyneisyys, levottomuus, aggressiot, masentuneisuus, vaikeus tehdä päätöksiä ja 
unen häiriöt. Vakavan stressitilan seurauksia ovat työuupumus (burnout), masennus, päihtei-
den väärinkäyttö ja myös itsetuhoajatukset. Stressi voi ilmetä sosiaalisessa elämässä perhe- 
tai parisuhdeongelmina tai eristäytymisenä. (Mattila 2018.)  
Stressinhallintakeinolla (coping) tarkoitetaan kognitiivisia ja käyttäytymiseen sitoutuneita ta-
poja hallita tai käsitellä stressiä (Folkman 2009). Stressinhallintakeinoja on tyypillisesti kahta 
erilaista: ongelma- ja tunnesuuntautunut stressinhallinta (Mauno & Rantanen 2010, 218; Laza-
rus & Folkman 1984). MBB-harjoitukset tukevat stressinkäsittelyä. Aihetta käsitellään tarkem-
min MBB-viitekehys ja –menetelmä luvussa.  
3.1 Stressin aktivoitumisen neurotieteellinen perusta 
Aivojen roolin on todettu olevan keskeinen stressinsäätelyssä. Stressitutkimus alkoi Walter 
Cannonin stressiteoriasta. Teorian mukaan elimistö hakee ympäristöstä sisäistä tasapainoa, eli 
homeostaasia. Taistele-pakene on tyypillinen stressireaktiokuvaus ja se sisältää lukuisia fysio-
logisia ja psykologisia reaktioita. Eläintutkimukseen perustuen on kehitetty stressijärjestel-
män kolmivaiheinen malli. (Hintsa, Honkalampi & Flink 2019.) Sopeutumisen kolmivaiheinen 
malli (general adaptation syndrome, GAS) muodostuu hälytys- vastustus- ja uupumisvai-
heesta. Hälytysvaiheessa parasympaattinen hermosto aktivoituu ja elimistössä käynnistyvät 
lukuisat toiminnot, jotka valmistelevat voimavarojamme ja valmistavat meitä taistele-pakene 
reaktioon. Sopeutumisen kolmivaiheisessa mallissa fysiologisia muutoksia tapahtuu jokaisessa 
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vaiheessa. (Klein 2006, 443-444.) Ensimmäisessä vaiheessa sympaattisen hermoston osan sy-
napsivälitteet aktivoituvat, joka lisää toimintavalmiutta ja auttaa arvioimaan tilanteen uh-
kaavuutta (Hintsa ym. 2019). Hälytystila voi ajoittain myös heikentää suoriutumista. Tästä yh-
tenä esimerkkinä jähmettyminen, joka voi ilmetä esimerkiksi onnettomuustilanteessa kykene-
mättömyytenä auttaa tai kokeessa kaiken opiskellun unohtamisena. Kun stressitekijä eli uhka 
päättyy, parasympaattinen hermosto aktivoituu ja palauttaa fysiologiset voimavarat entiseen, 
hälytystilaa edeltävään tilaan. (Klein 2006, 445.) 
Toisessa vaiheessa eli välttämisvaiheessa, hypotalamuksen aktivaatio jatkuu, mikä aiheuttaa 
kortikotropiinihormoonin (ACTH) lisääntynyttä eritystä. ACTH:n vapautuminen verenkiertoon 
aiheuttaa glukokortikoidihormonien vapautumista lisämunuaiskuoresta. Glugokortikoidihormo-
nit mahdollistavat selviytymisen jatkuneen stressitekijän aiheuttamasta tilasta stimuloimalla 
esimerkiksi rasvojen ja proteiinien muuntumista sokereiksi, mikä lisää maksan glykoosivaras-
toja. (Klein 2006, 445.) Toisessa vaiheessa hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaisakseli eli HPA-
akseli aktivoituu, jolloin pitkäkestoisia stressireaktioita kontrolloiva neuroendokriininen jär-
jestelmä aktivoituu. HPA-akseli säätelee osittain akuuttia ja kroonista fysiologista ja psykolo-
gista stressiä. Tilanteen ratkettua järjestelmä palautuu normaalitilaan. (Hintsa ym. 2019).  
3.2 Antistressijärjestelmä ja allostaattinen kuormitus 
Stressin suojatekijöistä tiedetään vähemmän kuin riskitekijöistä (Korkeila 2006). Kuormitta-
vasta tilanteesta toipumista on tutkittu vähemmän. Stressi ja kuormitustekijät ovat olleet 
tutkimuksissa etusijalla (Manka 2015, Palautumisteoriat). Stressin ja stressihaittojen tutki-
musta on tehty 1900-luvun alkupuolelta asti, mutta selvästi vähemmän tutkimusta on tehty 
palautumista edistävästä, niin sanotusta antistressijärjestelmästä, joka on allostaattista kuor-
mitusta ja stressihaittoja vähentävä järjestelmä. Oleellinen osa elimistön homeostaasia eli 
elimistön sisäisen tasapainon säätelyä (Homeostaasi 2019) on stressivasteen palautumisvaihe, 
joka on aiheutunut biologisesta tai fyysisestä haasteesta. Keskushermoston tehtävä on huoleh-
tia homeostaasista ja stressivasteesta kahden mekanismin keinoin. Näistä ensimmäinen on no-
pea ensivaste ja toinen on hitaampi, palautumista ja sopeutumista edistävä myöhäisvaste. 
Pitkittynyt stressi aiheuttaa elimistössä kortisolin hypersekreetion eli liikaerityksen (Hyperse-
kreetio 2019) ja kroonisen sympaattisen aktivaation. Kortisolin hypersekreetio vaikuttaa muun 
muassa immuunijärjestelmään ja tuhoaa hippokampuksen hermosoluja. (Korkeila 2006.)  
Stressistä normaalitilaan palautumisessa tarvitaan sekä resursseja toimintamallien valintaan, 
että sopivia selviytymiskeinoja. Allostaasin idea esitettiin 1980-luvulla ja samalla syntyi käsit-
teellinen kehys sille, miten sosiaaliset ja psykologiset tekijät vaikuttavat fysiologisiin ja pato-
logisiin prosesseihin. Allostaattisen kuormituksen stressiteorian mukaan keholla on pyrkimys 
saavuttaa tasapaino allostaattisten prosessien kautta, joita ovat aineenvaihduntaan liittyvät 
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prosessit, immuunijärjestelmä, neuroendokriiniset ja sydän- ja verenkiertoon liittyvät proses-
sit. Jos nämä järjestelmät yli- tai alikuormittavat pitkäkestoisesti, syntyy allostaattista kuor-
mitusta neljällä eri tavalla: toistuvat reaktiot, epäonnistunut sopeutuminen toistuvaan stres-
saavaan tilanteeseen, stressireaktion pitkittyminen ja stressijärjestelmän riittämätön rea-
goivuus. Stressin palautumisen kannalta normaali stressireaktio on tärkeä. (Hintsa ym. 2019.)  
3.3 Ajatukset, stressi ja ABC-malli 
Psykologia ja neurotiede ovat viime aikoina keskittyneet tutkimaan itsetuotettuja ajatuksia, 
joita ovat muun muassa päiväunelmointi, märehtiminen, harhaileva mieli ja suunnittelu. Aja-
tusten ja psykologisen stressin välillä on tehty löydöksiä. Engertin, Smallwoodin & Singerin 
(2014) tutkimuksen mukaan yksi keskeinen tekijä stressinhallinnassa on stressaaviin tilantei-
siin liitetyt, itsetuotetut ajatukset. Vaikka stressi on merkittävä terveydellinen haitta nyky-
yhteiskunnassa, kaikille ei kuitenkaan kehity stressihäiriötä. Tutkimuksessa havaittiin, että 
kielteisemmin sävytetyt, tunnepitoiset ajatukset sekä sosiaaliset, menneisyyteen keskittyneet 
väliaikaiset ajatukset liittyivät kohonneisiin kortisoli- ja alfa-amylaasipitoisuuksiin. Havainnot 
tehtiin sekä lähtötilanteessa, että stressaavan tilanteen jälkeen. Tutkimuksen tuloksissa ha-
vaittiin merkittävä yhteys ajatusten ja stressitasojen välillä. Tämän mieli-kehoyhteyden me-
kanismien ymmärtäminen voi olla tärkeä korkean stressin ilmentymisen ymmärtämisessä ja 
ehkäisyssä. (Engert ym. 2014, 283, 290.)  
Albert Ellisin kehittämä rationaalis-emotionaalisen käyttäytymisterapian (Rational Emotive 
Therapy, RET) on kognitiivisen käyttäytymisterapian ensimmäisiä muotoja. Tämän tutkielman 
kannalta oleellista on näkemys siitä, että ihmisen esittäessä irrationaalisia vaatimuksia it-
selle, toisille tai ympäristölle, tämä aiheuttaa epärealistista ajattelua. Käyttäytymisterapiaan 
liittyy Ellisin kehittämä ABC-malli, joka kuvaa tätä prosessia tarkemmin. (Ellis 1993, 199.) 
ABC-malli tarkastelee ajatusten, tunteiden ja käyttäytymisen suhdetta. Ihminen aloittaa ta-
voitteista, normeista ja arvoista. Näiden jälkeen hän kohtaa aktivoivat tapahtumat (A, Activa-
ting Event), joiden reagoimiseen on jossain määrin valinnanmahdollisuutta ja joka tuottaa 
seuraamuksia käyttäytymiseen (C, Consequence). Käyttäytyminen on joko häiriintynyttä tai 
ei-häiriintynyttä. Konstruoidut uskomukset ja ajatukset (B, Beliefs) vaikuttavat A-C-ketjun 
taustalla. Uskomusten ja ajatusten laadulla on merkitystä siihen, millaiseen käyttäytymiseen 
(C) ihminen päätyy. (Ellis 1991, 19-20.)  
ABC-mallissa selkiytetään sitä, miten ajatukset, tunteet ja käyttäytyminen ovat jatkuvasti yh-
teydessä toisiinsa. Tiedostetulla tasolla tietyssä tilanteessa (A) herää tunne tai käyttäytymi-
nen (C). Usein ajatukset ja tulkinnat (B) tilanteesta vaikuttavat tiedostamattomalla tasolla. 
Ajatuksilla ja tulkinnoilla on vaikutusta kokemaamme tunteeseen tai käyttäytymiseen kussa-
kin tilanteessa. Mallin avulla voidaan selittää, miksi tietoisuustaidot voivat auttaa tiedosta-
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mattomien ja automaattisten ajatusten (B) havainnointia. (ABC-malli 2020.) Ajatusten tiedos-
tamisen lisäksi, voimme myös muuttaa suhtautumistamme ajatuksiin. Ajatuksiin liittyy voi-
makkaita tunteita, joten tämä ei ole helppoa. (Suhtautuminen ajatuksiin 2020.) Erilaisten tie-
toisuusharjoitusten avulla voi saada etäisyyttä ajatuksiin ja sisäiseen selostajaan (Tunteiden 
ja kehon tuntemusten avulla irti ajatuksista 2020). Kuvion avulla voi selittää tiedostamatto-
mien ajatuksien yhteyttä tunteisiin ja toimintaan, joka on myös MBB-menetelmässä keskeistä. 
MBB-harjoituksissa tiedostamattomat ajatukset tuodaan tietoisuuteen muun muassa kirjoitta-
malla, yhdistämällä ajatuksia kehon tuntemuksiin ja nimeämällä ajatuksia, jolloin niillä on 
vähemmän vaikutusta reaktioihimme ja tunnetiloihimme.    
3.4 Stressiteoriat ja –mallit 
 
Erilaisia stressiteorioita ja -malleja on useita, joista kognitiivinen stressimalli (Lazarus 1984), 
jota kutsutaan myös vuorovaikutusmalliksi, on olennainen teoreettinen viitekehys tälle työlle, 
sillä se tukee koetun stressin käsitettä, stressinhallintakeinoja ja MBB-viitekehystä kognitiivi-
sesta näkökulmasta. (Manka 2015, Stressiteoriat ja –mallit). Kognitiivisen stressiteorian mu-
kaan stressiprosessi on dynaaminen. Emootiot syntyvät yksilön stressitekijöiden arviosta ja 
emootioita säädellään hallintakeinojen avulla. (Folkman ym. 2007, 210, 202-203.) Stressinhal-
linnassa olennaista on yksilön arvio stressitekijästä, käytettävissä olevat hallintakeinot ja kyky 
palautua luonnolliseen toiminnanohjauksen tilaan.  
Työstressiä voidaan kuvata eri stressiteorioilla ja –malleilla. Mallin ja teorian ero on siinä, 
että malli yksinkertaistaa moniulotteista ilmiötä. Kun mallia on testattu tarpeeksi pitkään, 
siitä kasvaa teoria. Erilaisilla stressimalleilla pyritään selittämään työstä aiheutuvan stressin 
syntyä, sekä stressin vaikutuksia. Yksilön reaktioihin perustuva stressimalli tarkastelee yksilön 
stressireaktioita suhteessa ympäristöön. Stressireaktiot voivat olla fysiologisia, psykologisia ja 
käyttäytymiseen vaikuttavia. Työympäristön ärsykkeisiin perustuva stressimalli tarkastelee 
ympäristön piirteiden vaikutusta stressiin. Ympäristön piirre voi olla esimerkiksi työn hallin-
nantunteen vaikutus stressiin. Stressin vuorovaikutusmalli huomioi myös yksilön ominaisuudet 
ja tarkastelee samanaikaisesti ympäristön stressitekijöitä ja yksilön stressitekijöitä. Stressire-
aktiot vaihtelevat yksilöittäin samankaltaisessa kuormittavassa tilanteessa. Eri mallit auttavat 
selittämään stressin synnyn monimutkaisuutta ja hahmottamaan lukuisia eri keinoja vaikuttaa 
stressiin. (Manka 2015, Stressiteoriat ja –mallit.)  
3.5 Kognitiivinen stressiteoria  
Stressiteorioista Lazaruksen kognitiivinen stressiteoria (Lazarus & Folkman 1984) sekä Porge-
sin autonomisen hermoston rakenteeseen ja toimintaan liittyvä polyvagaalinen teoria (Leikola 
2012; Huttunen & Kalska 2012, 134) tukevat MBB-viitekehystä sekä kognitiivisen stressinhallin-
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takeinon että autonomisen hermoston palautumisen näkökulmasta. Tässä tutkielmassa keski-
tytään kuitenkin kognitiiviseen stressiteoriaan, sillä se tukee keskeisiä käsitteitä: koettua 
stressiä ja stressinhallintakeinoja.  
Englanninkielinen termi ”coping” on saanut erilaisia suomennoksia kuten stressin hallintapyr-
kimys, stressin hallintastrategia tai selviytymiskeino. (Rantanen & Mauno 2010, 216). Koska 
tässä tutkielmassa arvioidaan erityisesti koettua stressiä, valikoitui stressinhallintakeino ko-
koavaksi termiksi. Myös stressinhallintaa käytetään sopivassa kontekstissa. Kognitiivisen stres-
siteorian keskeisimpiin käsitteisiin liittyy yksilön arviointi tilanteiden stressaavuudesta (Laza-
rus 1984, 32; Rantanen & Mauno 2010, 217) ja koetun stressin mittari mittaa ihmisen arviota 
oman elämän stressaavista tekijöistä (Cohen, Kamarck & Mermelstein 1983, 385). Keskeistä 
koetun stressin mittarissa on yksilön oma arvio tilanteesta. MBB Finland Ry:n hallituksen jä-
senten (Halinen & Salo 2020) kanssa on käyty lyhyt keskustelu stressinhallinta –käsitteestä. 
Ehdotuksena olisi MBB:n yhteydessä käyttää pikemmin stressinkäsittely-termiä, sillä stressin-
hallinta antaa vääristyneen kuvan harjoitusten tavoitteesta. Kuitenkin yksimielisesti todettiin, 
että tässä tutkielmassa on hyväksyttyä käyttää stressinhallintakeinoa tai stressinhallintaa ko-
koavana käsitteenä. MBB on tässä tutkielmassa osa stressinhallintaa ja interventiomenetelmä. 
Ajatusten, tunteiden ja tuntemusten tulee saada vapaasti liikkua. MBB:n tavoitteena on oppia 
tunnistamaan aktivoitunut ja levossa oleva identiteettisysteemi eli stressitila.  
Lazarus & Folkman (1984, 178) määrittelevät stressinhallintakeinon (coping) tarkoittamaan 
jatkuvasti muuttuvia kognitiivisia ja toimintaan suuntautuneita pyrkimyksiä käsitellä sisäisiä 
tai ulkoisia vaatimuksia, jotka rasittavat tai ylittävät henkilön käytössä olevat voimavarat. 
Stressinhallintakeinot jaetaan tyypillisesti kahteen kategoriaan: ongelma (problem-focused) - 
ja tunnesuuntautuneisiin (emotion-focused), joista ensimmäinen viittaa kognitiivisiin pyrki-
myksiin ratkaista uhkaava tai haastava tilanne. (Rantanen & Mauno 2010, 218; Lazarus & Folk-
man 1984, 179). MBB:ssä voidaan katsoa molempien stressinhallintakeinojen yhdistyvän, sekä 
ongelma- että tunnesuuntautuneiden keinojen. Kaksi keskeistä käsitettä kognitiivisessa stres-
siteoriassa ovat primaarinen ja sekundaarinen kognitiivinen arviointi. (ks. Lazarus & Folkman 
1984, 31; Rantanen & Mauno 2010, 217.) Primaariarvio (primary appraisal) perustuu merkityk-
settömiin, hyvänlaatuisiin tai stressaaviin tapahtumiin. Merkityksetön tapahtuma ei uhkaa yk-
silön hyvinvointia, eikä sitä täten koeta stressaavaksi. Hyvänlaatuinen arvio tehdään, kun yk-
silö tulkitsee tapahtuman hyvinvointia parantavaksi. Täysin hyvänlaatuiset arviot ovat harvi-
naisia, sillä usein ihminen liittää positiiviseen tapahtumiin erilaisia huolia. (Lazarus & Folk-
man 1984, 32).  
Kun yksilö arvioi tilanteen uhkaavaksi eli stressaavaksi, käynnistyy sekundaarinen arviointi (se-
condary appraisal), jolloin yksilön stressinhallintakeinot aktivoituvat. Ihminen pyrkii stressin-
hallintakeinojen avulla hallitsemaan stressitilanteet niin, että voimavaroja kuluu mahdollisim-
man vähän. Sekundaarisen arvioinnin lopullinen päämäärä on tilanteesta selviytyminen ja 
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oman hyvinvoinnin säilyttäminen ja ylläpito. Stressinhallintakeinot toimivat välittävinä kei-
noina, mediaattoreina tai moderaatoreina, joka määrittelee stressitekijöiden vaikutuksia yksi-
lön hyvinvointiin. Mekanismi voi olla hyvinvointia suojaava tai haavoittava, riippuen siitä, mi-
ten stressinhallinnassa onnistutaan. Stressiprosessissa hallintakeinot toimivat välittäjinä. (ks. 
Lazarus & Folkman 1984, 31; Rantanen & Mauno 2010, 217.) 
Selviytymis- tai hallintakeinoilla (coping) tarkoitetaan kognitiivisessa stressiteoriassa ajatuksia 
ja käyttäytymistä, jota ihmisellä ilmenee hänen pyrkiessään säätelemään tunteita ja käsitte-
lemään ongelmia. Stressitekijöiden arviointi ja hallintakeinot selittävät sitä, miksi ihmiset 
reagoivat eri tavoin samanlaisissa tai samankaltaisissa tilanteissa. Arviointi ja hallintakeinot 
liittyvät vahvasti tunteisiin. Tunteet ovat tiiviisti yhteydessä arviointiin (appraisal) ja hallinta-
keinot pyrkivät säätelemään näitä tunteita, erityisesti stressaaviin tilanteisiin liittyviä tun-
teita. Arvio, hallintakeino ja emootiot ovat kaikki dynaamisia. Hallintakeinoilla on kognitiivi-
sen stressiteorian mukaan kaksi tarkoitusta: ahdingon säätely eli tunnesuuntautunut hallinta-
keino ja ahdinkoa aiheuttavien ongelmien käsittely eli ongelmasuuntautunut hallintakeino. 
Ahdingon säätelyyn liittyy usein välttelevä tai etäännyttävä hallintakeino. Merkityksen uudel-
leenarviointi on kolmas hallintakeino, joka auttaa stressireaktioiden ryhmittelyssä. Uudelleen-
arviointi voi olla esimerkiksi ajatus, että vaikeudet auttoivat minua kasvamaan. (Folkman ym. 
2007, 193, 197-198.)  
4 MBB–viitekehys ja –menetelmä 
MBB:tä opetetaan Utahin yliopistolla, sosiaalityön, antropologian ja sosiologian yksikössä, I-
instituutissa. (I-system Institute for Transdisciplinary Studies). Stressinkäsittelyn työkirjassa 
(Block ym. 2019) Kristian Wahlbeck, psykoterapeutti, psykiatrian dosentti ja kehitysjohtaja 
Suomen Mielenterveysseurassa, kirjoittaa kirjan esipuheessa, että useimmille psykoterapia-
menetelmille yhteinen tekijä on asiakkaan itsetuntemuksen lisääminen. Kehopsykoterapiat 
tähtäävät kehotietoisuuden lisäämiseen. MBB kuuluu myös kehopsykoterapioihin ja menetel-
mällä pyritään voimistamaan mielen ja kehon yhteyttä. Tavoitteena on saada yhteys luonnol-
liseen olotilaan. (Block ym. 2019, 7 - 8.) Menetelmän on kehittänyt amerikkalainen psykiatri 
ja psykoanalyytikko Stanley H. Block kollegoineen. Menetelmä edustaa uutta ajattelumallia 
lääketieteessä ja yhdistää eri terapiamenetelmien elementtejä, psykoedukaatiota ja mielike-
hotietoisuutta. Keskeisiä MBB-käsitteitä ovat identiteettisysteemi (IS), luonnollinen toiminta, 
vaatimukset ja niihin liittyvät masentaja ja korjaaja sekä tarinaketjut. Identiteettisysteemillä 
tarkoitetaan ylivirittynyttä mielikehotilaa, joka pyrkii määrittelemään meitä. Kun ylivirittynyt 
IS on aktiivinen, tietoisuutemme kapenee, yhteys mielen ja kehon välillä katkeaa ja mene-
tämme kykymme olla nykyhetkessä. Samalla kehoon kertyy jännitteitä ja alamme samaistua 
kehon jännitteisiin sekä kehää pyöriviin ajatuksiin ja tarinaketjuihin. MBB-menetelmän avulla 
  19 
 
 
yliaktiivinen IS voidaan oppia säätelemään, jolloin siitä tulee meille enemmänkin neuvonan-
taja. Levossa olevaa identiteettisysteemiä kutsutaan luonnollisen toiminnan tilaksi, jossa 
olemme yhteydessä omiin voimavaroihimme, toisiin ihmisiin sekä nykyhetkeen. Olemme val-
miimpia kohtaamaan vaikeuksia rentoutuneessa tilassa, jolloin mielemme on kirkas ja ke-
homme rento. Masentaja ja korjaaja ylläpitävät ylivirittyneen identiteettisysteemin kierrettä. 
Masentaja ylläpitää kielteistä minäpuhetta ja korjaaja tuo esille vaatimuksia siitä, mitä mei-
dän tulisi olla, tehdä tai parantaa. Masentaja ja korjaaja yhdessä pitävät yllä uskomusta 
omasta riittämättömyydestämme tai viallisuudestamme. (MBB-menetelmällä mielen ja kehon 
yhteys toimivaksi 2020).  
MBB on potentiaalinen työkalu monen psyykkisen ja fyysisen sairauden hoidossa. MBB opettaa 
sekä tietoisuustaitoja, joiden avulla voi oppia rauhoittamaan kehoa ja mieltä, että tunnista-
maan ja tiedostamaan toimimattoman mielikehotilan. Toimimattomassa mielikehotilassa ko-
rostuu minäkeskeisyys, joka ilmenee märehtimisenä, tahattomana tietoisuuden supistumi-
sena, kehon jännityksenä ja heikentyneenä psyykkisenä tai fyysisenä toimintana. Mielikeho-
karttojen avulla tuodaan tietoisuuteen haitallisia ajatusmalleja kuten vaatimuksia eli odotuk-
sia siitä millainen minun tai maailman tulisi olla. Korostuneet minäkeskeiset ajatukset, joita 
on mahdoton toteuttaa, johtavat toimimattomaan mielikehotilaan. Mielikeho-karttojen avulla 
voidaan purkaa vaatimuksia ja saattaa mieli ja keho tasapainoisempaan tilaan. Tietoisuustai-
tojen harjoittelun ja vaatimusten purkamisen myötä tietoisuus kasvaa ja päivittäisten ongel-
mien kohtaaminen on tehokkaampaa. (Nakamura ym. 2011, 2.) 
Stressin on todettu heikentävän unen laatua, olevan haitallista terveydelle sekä estävän 
meitä pitämästä huolta itsestämme ja velvollisuuksistamme. Stressitekijöitä ovat erilaiset 
fyysiset, sosiaaliset ja psyykkiset vaatimukset, jotka kuormittavat meitä. Stressin oireita ovat 
muun muassa saamattomuus, päättämättömyys, ahdistuneisuus, huolestuneisuus ja päihtei-
den käyttö. MBB-viitekehyksessä nähdään, että ihmisellä on sisäsyntyinen kyky käsitellä näitä 
fyysisiä, sosiaalisia ja psyykkisiä vaatimuksia eli stressitekijöitä niin, ettei stressistä tule 
meille liian kuormittavaa. Aivojen sisäinen verkosto huolehtii aivojen toiminnanohjauksesta 
(natural executive functioning) ja säätelee sisäisiä voimavaroja. Kun tämä toiminnanohjauk-
sesta vastuussa oleva verkosto häiriintyy, myös kykymme käsitellä stressiä häiriintyy. Silloin, 
kun mielessämme pyörii liioittelevia ajatuksia koskien itseämme ja kokemuksiamme, identi-
teettijärjestelmämme on yliaktiivinen. Identiteettijärjestelmämme aktiivisuuden johdosta 
tietoisuutemme kapenee ja erilaisiin tilanteisiin reagoiminen on vaikeampaa. Kun identiteet-
tijärjestelmä siirtyy lepotilaan, voimavarat lisääntyvät, joka auttaa stressitason laskemisessa. 
Voimaton minä tarkoittaa mielen ja kehon tilaa, jossa identiteettijärjestelmämme on yliaktii-
vinen. Voimaton minä vaikuttaa kehoon kokonaisvaltaisesti ja psyykkisellä tasolla. Voimatto-
muus ei sinällään ole seurausta elämän stressitekijöistä, vaan yliaktiivisesta identiteettijär-
jestelmästä. Kun mieli ja keho yhdistyvät, pystymme kohtaamaan elämän stressitekijät te-
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hokkaammin ja niin, etteivät ne kuormita meitä. Tavoitteena on voimaantunut minä ja har-
joitteiden avulla voimme päästä kohti luonnollisen toiminnanohjauksen tilaa, jossa stressi 
muuttuu sisäisiksi voimavaroiksi. (Block ym. 2019, 11 – 14.)  
4.1 Aiemmat MBB ja mindfulness tutkimukset 
MBB-menetelmässä yhdistyy tietoisuustaitojen ja kognitiivisten taitojen harjoittelu. Tolmusen 
& Lehdon (2008) mukaan tietoisuustaitojen (mindfulness) vaikutuksia on tutkittu kasvavasti 
tiedeyhteisössä. Tietoisuus-käsitteellä tarkoitetaan mielen tuottamien kokemusten ja ajatus-
ten tietoisuutta sekä hyväksyvää ja tietoista läsnäoloa. Tietoisuustaitojen harjoittelusta yh-
distettynä psykoterapiaan on saatu lupaavia tuloksia. Tietoisuustaitojen harjoittelulla on ha-
vaittu olevan myös fysiologisia vaikutuksia, jotka liittyvät aivokuoren rakenteeseen, aivojen 
sähköiseen toimintaan, autonomisen hermoston toimintaan ja hormonitoimintaan. Tietoisuus-
taitoharjoitusten hyödyntäminen kliinisessä työssä vaatisi lisää tutkimustietoa. Hon ja Naka-
muran (2017, 139-140) mukaan MBB:ssä yhdistyy länsimainen psykoanalyysi ja itämainen mie-
tiskelyharjoitus. Kliiniset kokeet ovat osoittaneet, että MBB-harjoitukset verrattuna mindful-
ness-harjoituksiin voivat olla suhteellisesti nopeammin vaikuttavia ja yhtä kestäviä mielikehon 
hyvinvoinnin edistämisessä jo kolmen viikoittaisen harjoituksen määrällä.  
Yhdysvaltain sosiaali- ja terveysministeriön alainen yksikkö, The Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration, on laillistanut ja todennut MBB:n näyttöön perustuvaksi inter-
ventiomenetelmäksi. Eri väestöryhmille tehdyt tutkimukset osoittavat identiteettisysteemin 
interventiomenetelmän eli MBB-harjoitusten tehokkuuden. (Research and publications 2020.) 
Lupaavia tuloksia on saatu muun muassa sotaveteraanien unenlaadun paranemisesta, 
posttraumaattisen stressihäiriön oireiden vähenemisestä ja tietoisuuden lisääntymisestä sekä 
yleisesti masennuksen, uupumuksen ja kivun hoidosta. (Nakamura, Lipschitz, Landward, Kuhn 
& West 2011). Myös Yhdysvaltain armeijan henkilöstön univaikeuksien hoidosta ja syöpäpoti-
laiden unihäiriöiden sekä masennuksen hoidosta on tehty positiivisia löydöksiä. (Nakamura, 
Lipschitz, Kuhn, Kinney & Donaldson 2013; Lipschitz, Olin & Yoshio Nakamura 2016). Huume- 
ja alkoholiriippuvaisille tehdyssä tutkimuksessa löydöksinä olivat muun muassa riippuvuuden 
ja mielitekojen, traumaan liittyvien ajatusten ja unihäiriöiden merkittävä väheneminen. (Na-
kamura, Lipschitz, Kanarowski, McCormick, Sutherland & Melow-Murchie 2015). Kahdessa eri 
läheisväkivallan interventiotutkimuksessa tekijöiden rikostenuusinta väheni merkittävästi ja 
hoito-ohjelmaan sitoutuminen kasvoi muihin hoito-ohjelmiin verrattuna (Tollefson & Phillips 
2015; Tollefson, Webb, Shumway, Block & Nakamura 2009). Vähemmistöyhteisöissä toteutettu 
projekti osoitti, että MBB-menetelmä voi edistää etnisten vähemmistöjen terveyttä (Gren, 
Jagg, Landward, Benson & Frost 2017). Hiljattain teoreettisessa aivotiedetutkimuksessa ol-
laan todettu identiteettisysteemin interventiomenetelmien kuten MBB käsittelevän keskeistä 
ongelmaa, joka estää mielikehon hyvinvoinnin (Ho & Nakamura 2017). Tutkimusta on kuiten-
kin tehty verrattain vähän ja melko pienille ryhmille.  
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Sote-alan työntekijöiden työhyvinvointia ei ole aiemmin tutkittu MBB-viitekehyksen avulla, 
mutta tällä hetkellä Siira (2020) Oulun yliopiston psykologian ja kasvatuspsykologian tutkimus-
keskuksessa tekee ensimmäistä akateemista tutkimusta Suomessa, jossa sovelletaan MBB-me-
netelmää yliopisto-opiskelijoiden hyvinvoinnin tutkimuksessa. Toinen esimerkki on Grenin, 
Jaggin, Landwardin, Bensonin & Frostin (2017) vähemmistöyhteisöjen terveysvalmentajille 
teettämä tutkimus, jossa yhteisöjen terveysvalmentajat opettelivat MBB-harjoituksia yhdek-
sän kuukauden ajan. Tutkimuksessa havaittiin terveysvalmentajien kehittynyt kyky tukea yh-
teisön jäseniä heidän ongelmien käsittelyssä ja voimaantumisessa. Osallistujat kokivat pysty-
vänsä kontrolloimaan ajatuksiaan haastavissa tilanteissa paremmin ja he kokivat MBB-mene-
telmän tukevan ongelmanratkaisua. Yksi osallistujista koki voimaantumista ja kasvanutta itse-
varmuutta roolissaan yhteisön terveysvalmentajana. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että 
MBB voi olla arvokas työkalu terveysvalmentajien omien selviytymisstrategioiden lisäämisessä 
ja yhteisön jäsenien stressinhallinnan opettamisessa. Tutkimuksen tärkein havainto oli ter-
veysvalmentajien oma voimaantuminen. (Gren ym. 2017, 167-173.) Kyseisen tutkimuksen tu-
lokset tukevat tämän työn mielekkyyttä ja kohderyhmävalintaa.  
Tollefson & Phillips (2015, 792) viittaavat aiempaan tutkimukseen MBB-metodin hyödyntämi-
sestä läheisväkivallan hoidossa. Tutkimuksessa havaittiin vertailuryhmään nähden merkittä-
västi pienempi kato hoito-ohjelman aikana kuin aiemmissa läheisväkivallan hoito-ohjelmissa. 
Löydöksiä olivat mielenterveyden ja fyysisen terveyden paraneminen, alhaiset rikoksenuusi-
misluvut ja mindfulnessin eli tietoisuustaitojen lisääntyminen. Toinen esimerkki liittyy 
Lipschitzin, Olinin & Yoshio Nakamuran (2016, 779) tutkimukseen Yhdysvaltain armeijan hen-
kilöstön unettomuuden hoidosta, jossa käytettiin identiteettisysteemin interventiomenetel-
mää. Löydöksenä oli unettomuuden väheneminen puolella osallistujista. Jatkotutkimuksille 
olisi selvästi tarvetta.  
4.2 MBB-harjoitusten tavoitteet 
MBB-harjoituksilla on kaksi tavoitetta: kehittää yksilön taitoja liittyen aistien, tunteiden ja 
ajatusten tiedostamiseen sekä kehittää yksilön ymmärrystä identiteettisysteemistä, sen ra-
kenteesta ja funktiosta. Tietoisuusharjoituksella on kaksi ensisijaista funktiota: auttaa yksilöä 
rauhoittamaan mieli ja rentouttamaan keho sekä lisätä yksilön herkkyyttä havainnoida aktii-
vista (IS+) tai levossa (IS-) olevaa identiteettisysteemiä. Aktiivisen identiteettisysteemin tun-
nusmerkkejä ovat muun muassa hienovaraiset kehonjännitystilat ja rauhattomat tai juoksevat 
ajatukset. Levossa olevan identiteettisysteemin tunnusmerkkejä ovat muun muassa mielen 
selkeys, rauhallisuus ja kehonjännityksen lakkaaminen. Ensimmäisen tavoitteen saavutta-
miseksi tehdään lyhyitä tietoisuusharjoituksia, joihin sisältyy huomion fokusointi esimerkiksi 
hengitykseen, taustaääniin, sormien tuntoaistimuksiin ja lisäksi ajatusten luokittelua. Näiden 
harjoitusten myötä yksilö voi oppia tunnistamaan herkemmin IS+ ja IS- -tilojen kokemuksel-
lista eroa. Mielikehot-karttojen laatiminen on työkalu toisen tavoitteen saavuttamisessa. 
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Karttojen laatiminen on tekniikka, jossa soikion ulkopuolelle kirjoitetaan vapaasti ajatuksia 
tietyn aiheen ympäriltä, esimerkiksi stressaavan tilanteen. Jokaiselle tiedostetulle ajatukselle 
arvioidaan kehon jännityksen aste. Harjoite auttaa yksilöä havainnoimaan IS+ -tilaa herkem-
min. Identiteettisysteemin yksi rakenneosa on vaatimukset, jotka ovat luotuja odotuksia siitä, 
millainen ihmisen tai maailman tulisi olla. MBB-pedagogiikassa ajatellaan, että toteutumatto-
mat vaatimukset käynnistävät ajatuspohjaisen reaktion. Ajatuspohjaisilla reaktioilla viitataan 
masentajaan ja korjaajaan, jotka vahvistavat toisiaan ja luovat haitallisia tarinaketjuja. (Ho 
& Nakamura 2017, 140-141) Alla oleva kuvio (ks. Kuvio 2) havainnollistaa MBB-harjoitusten ta-
voitteita Ho:n & Nakamuran ajatuksia mukaillen.  
 
Kuvio 2: MBB-harjoitusten tavoitteet (mukaillen Ho & Nakamura 2017, 140-141.) 
4.3 Identiteettisysteemin vaatimukset 
Levossa olevan Identiteettisysteemin (IS-) tilassa ajatukset kulkevat vapaasti, toiminta on va-
paata ja mieli-kehoyhteys yhtenäistä. Kuten aiemmassa kappaleessa mainittiin, Identiteetti-
systeemi perustuu ajatuksiin. Vaatimukset vahvistavat voimatonta minää, joka on toimimaton 
mielikehotila. Vaatimukset määrittelevät millainen meidän ja maailman tulisi olla. Kun yksilö 
kokee, että vaatimukset eivät täyty, Identiteettisysteemi aktivoituu ja aiheuttaa stressiä, 
jännitystä, pelkoa ja fyysistä ahdinkoa. Identiteettisysteemin vaatimukset ovat voimattoman 
minän ilmentymää ja yritykset tyydyttää vaatimuksia kuluttavat turhaan energiaa. Vaatimuk-
set voivat ilmetä esimerkiksi seuraavissa muodoissa: elämän pitäisi olla parempaa, minun pi-
täisi tehdä asiat oikein ja minulla pitäisi olla enemmän itsekontrollia. Tai kun autoa ajaes-
Tavoite 1: 
Kehittää yksilön taitoja liittyen aistien, 
tunteiden ja ajatusten tiedostamiseen. 
Kaksi ensijaista funktiota:
1) Auttaa yksilöä rauhoittamaan mieli ja 
rentouttamaan keho 
2) Toimimattoman mielikehon tai sen 
poissaolon havainnointikyvyn kasvu
Tavoite 2:
Kehittää yksilön ymmärrystä
Identiteettisysteemistä, sen rakenteesta
ja funktiosta.
Identiteettisysteemin rakenneosat:
Vaatimukset luovat odotuksia, joiden 
toteutumisen epäonnistuminen aiheuttaa 
ajatuspohjaisia reaktioita.
Ajatuspohjaiset reaktiot = masentaja ja 
korjaaja, jotka vahvistavat toisiaan ja 
synnyttävät tarinaketjuja.
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samme kohtaamme jatkuvasti punaisia valoja, saatamme huomata kehossa jännityksiä ja aja-
tuksia siitä, miksi valoja ei olla synkronoitu paremmin. Taustalla oleva vaatimus voi olla, että 
ansaitsen vihreät valot. Aina kun joudun punaisiin valoihin, mieleni täyttyy vihaisilla ajatuk-
silla ja keskityn vähemmän ajamiseen. Tietoisuus vaatimuksesta muuttaa tilanteeseen suhtau-
tumista ja saattaa Identiteettisysteemin luonnolliseen toiminnan tilaan. (Block & Block 2007, 
29-30; 37-39.)  
4.4 Identiteettisysteemin masentaja ja korjaaja 
Masentaja ja korjaaja luovat tarinaketjuja. Luonnollinen mieli sisältää monenlaisia ajatuksia, 
positiivisia ja negatiivisia. Ajatusten poistyöntäminen tai vältteleminen vahvistaa niitä. 
Masentaja voi luoda ajatuksesta tarinaketjun, joka luo kehoon pelkoa ja jännitettä eli ajatus 
muuttuu keholliseksi kokemukseksi. Aivojen kaksinapaiset sijainnit osoittavat Identiteettisys-
teemin toiminnan. (Block ym. 2007, 50-51.) Mania aiheuttaa korkeaa kiihtymystä, juoksevia 
ajatuksia ja liioiteltua hyvinvoinnin oloa. Masennus puolestaan aiheuttaa liikkeiden hitaututa, 
surua ja kiinnostuksen menetystä asioihin, jotka aiemmin tuottivat iloa. Manian tunnusmerkit, 
kuten nopea puhe ja kohonnut aktiivisuus viittaavat aivokuoren epätavallisen korkeaan aktivi-
teettiin. (Klein 2006, 544, 548.) Kun aivojen manian sijaintia kiihdytetään liikaa, voi se johtaa 
bipolaariseen oireyhtymään. Aivojen depressiivinen sijainti puolestaan hidastaa meitä. Ke-
homme työskentelee luonnostaan pitääkseen nämä kaksinapaiset aivojen sijainnit tasapai-
nossa. Identiteettisysteemin masentaja on kokonaisvaltainen, sillä sen nappaamat ajatukset 
käynnistävät aivojen depressiivisen sijainnin aktiviteetin, joka vaikuttaa solujen ja kehon ta-
solla. Esimerkiksi masentajan luoma ajatus omasta kelpaamattomuudesta voi johtaa koko ai-
neenvaihdunnan taantumaan. (Block ym. 2007, 50.)  
Korjaaja toimii yhdessä masentajan kanssa aiheuttaen haitallisen tarinaketjun. Korjaajan 
viestii miten ihmisen tulisi jatkuvasti korjata itseä tai maailmaa. Korjaaja aiheuttaa täydelli-
syyden tavoittelua aiheuttamalla samalla stressiä ja suoriutumisen heikentymistä. Korjaaja 
aiheuttaa jatkuvaa kiireen tuntua. Korjaaja käynnistyy masentajan luomasta erheellisestä 
ajatuksesta, että ihmisessä on jotain vikana, joka on korjattava. Vaikka ihminen onnistuisi 
saavuttamaan jotain, masentaja jatkaa kierrettä viestillään riittämättömyydestä tai huonom-
muudesta, joka aktivoi korjaajan uudelleen. Masentajan ja korjaajan yhteistyö pitää ihmistä 
stressitilassa, identiteettisysteemin yliaktiivisena. (Block ym. 2019, 93-95.) MBB-harjoitusten 
avulla voimme yhdistää mielen ja kehon, joka mahdollistaa stressitekijöiden käsittelyn niin, 
etteivät ne kuormita liikaa. (Block ym. 2019, 14). MBB-harjoitusten tavoitteena on luonnolli-
sen toiminnanohjauksen tila, jossa identiteettijärjestelmä on lepotilassa. Tällöin on mahdol-
lista kohdata erilaiset tilanteet voimaantuneen minän kautta. (Block ym. 2019, 259).  
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5 Työ- ja elinkeinotoimiston (TE-toimisto) ammatinvalinta- ja uraohjauspalvelut 
Suomen työ- ja elinkeinoministeriö (TEM) osana valtioneuvostoa toteuttaa hallitusohjelmaa ja 
valmistelee lainsäädäntöä. Ministeriön toimialaan kuuluvat muun muassa työllisyys, työttö-
myys ja julkinen työvoimapalvelu sekä työelämän yhdenvertaisuus, työehtosopimukset ja työ-
riitojen sovittelu sekä maahanmuuttajien kotouttaminen. (Ministeriö 2020.) Pääministeri 
Sanna Marinin hallitusohjelmaan on kirjattu vuoteen 2023 mennessä tavoitteeksi 75 prosentin 
työllisyysaste, joka tarkoittaa työllistyneiden määrän nousua 60 000:lla henkilöllä nykyisestä. 
Työllisyysasteen kasvu on kestävän talouden kannalta kriittistä. (Pääministeri Sanna Marinin 
hallituksen ohjelma 10.12.2019, 11-16.) 
 
Työ- ja elinkeintotoimisto (TE-toimisto) kuuluu työ- ja elinkeinoministeriön hallinnonalaan. 
TE-toimiston psykologit tarjoavat uraohjauspalveluita eri asiakasryhmille. Uraohjaus on mak-
sutonta ja luottamuksellista, jossa asiakkaat saavat tukea ura- tai koulutusvalinnoissa erilai-
sissa uramuutostilanteissa. (Uraohjaus 2019.) TE-toimiston palvelumallissa on kolme eri palve-
lulinjaa: työnvälitys- ja yrityspalvelut, osaamisen kehittämisen palvelut ja tuetun työllistymi-
sen palvelut. Palvelutarve arvioidaan aina ensin, jonka jälkeen asiakas ohjataan oikean palve-
lulinjan pariin. Palvelulinjat eivät määräydy asiakasryhmän tai erillispalveluiden perusteella, 
vaan esimerkiksi asiakas, jolla on vaikeampi työllistyä vamman tai sairauden takia, voi saada 
palvelua jokaisella palvelulinjalla. (Selin-Mynttinen 2016.)  
 
TE-palvelujen psykologit tekevät yhteistyötä työnhaun asiantuntijoiden kanssa ja verkostoyh-
teistyötä oppilaitosten, terveydenhuollon, sosiaalitoimen, Kelan ja eri kuntoutustahojen 
kanssa. Työ- ja elinkeinoministeriön erityisasiantuntija ja psykologi Anna Toni painottaa, että 
uraohjaukselle on tarvetta ja ilmiö on kansainvälinen. Ammatinvalinta- ja uranohjauspsykolo-
geilla on tärkeä rooli hallituksen työllistämistavoitteiden saavuttamisessa. Hallitusohjelman 
työllistämistavoitteessa korostuu erityisesti osatyökykyisten ja pitkäaikaistyöttömien tukitoi-
met, jossa psykologeilla on olennainen rooli työllisyyspalveluiden sekä terveyden- ja sosiaali-
huollon näkökulmien yhdistämisessä. Ammatinvalinta- ja uraohjauspsykologina toimivan Sari 
Lehikoisen mukaan TE-toimiston psykologien vähäiset resurssit haittaavat työllisyystavoittei-
den toteutumista. Työn ja maailman nopean muutoksen myötä tarve ammatinvalinta- ja ura-
ohjauspsykologin työlle on suurempi kuin koskaan. TE-toimiston resursseja on kuitenkin vä-
hemmän nyt kuin viimeisen 25:n vuoden aikana ja asiakkaat voivat joutua odottamaan kuu-
kausia vastaanotolle pääsyä. TE-toimistojen psykologipalvelujen tilanne on haastava, sillä pal-
veluiden tarve ja kysyntä eivät kohtaa. Työ-, koulutus- ja yrittäjyysvaihtoehtojen moninaistu-
misen myötä yksilöllisen ohjauksen tarve kasvaa. Alueellisesti palvelu on eriarvoista, sillä joil-
lain paikkakunnilla on esimerkiksi tarjolla vain etäohjausta, joka ei saisi olla ainoa tarjolla 
oleva palvelumuoto. Hallitusohjelman työllistämistavoitteiden saavuttaminen on haastavaa 
nykyresurssien puitteissa. Lehikoisen mukaan henkilökohtaisen ohjauksen resursointiin tulisi 
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panostaa enemmän resursseja valtion budjetista. (Puustinen 2019, Psykologien vähyys uhkaa 
työllisyystavoitteen toteutumista.)  
6 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymys 
 
Laadullisessa tutkimuksessa korostuu ihminen oman elämänsä kokijana, havainnoijana ja toi-
mijana. Määrällisessä tutkimuksessa tutkittavaa ilmiötä pyritään kuvaamaan määrien jakautu-
mien, muutosten ja erojen avulla. Laadullisia ja määrällisiä menetelmiä voidaan yhdistellä. 
Tällöin kyseessä on triangulaatio tai monimenetelmällisyys eli mixed method –tutkimus. Ta-
voitteena ovat monipuolisemmat, tarkemmat ja toisiaan täydentävät tulokset. (Ronkainen, 
Pehkonen, Lidblom-Ylänne & Paavilainen 2014, 47, 82-84.) Tämä tutkielma lähestyy tutkitta-
vaa ilmiötä sekä määrällisesti että laadullisesti monipuolisemman ja toisiaan täydentävien tu-
losten mahdollistamiseksi sekä luotettavamman tuloksen saamiseksi. Painopiste on laadulli-
sessa tutkimuksessa ja tulokset analysoidaan pääasiallisesti laadullisesti, sillä pieni määrälli-
nen otos ei mahdollista tilastollista päättelyä.  
Tutkielman laajempi tavoite on arvioida, voiko kehoa ja mieltä yhdistävillä harjoituksilla edis-
tää sote-alan työntekijöiden hyvinvointia. Työhyvinvointia tarkastellaan voimavarakeskeisen 
mallin avulla (Manka ym. 2016), erityisesti psykologisen pääoman ja yksilön näkökulmasta. Se, 
miten ihminen havainnoi ja arvioi eri stressitekijöitä kuten muutosta ja epävarmuutta työssä, 
on keskeistä myös työhyvinvoinnille. MBB-harjoituksilla pyritään opettelemaan stressinkäsitte-
lytaitoja ja harjoittelun avulla myös arvio stressitekijästä voi muuttua positiivisemmaksi.  
Tutkimuskysymys, on rajattu arvioimaan Mind-Body Bridging (myöhemmin MBB) -harjoitusten 
vaikutuksia sote-alan työntekijöiden koettuun stressiin ja puolistrukturoidulla kyselyllä ke-
rätty aineisto pyrkii vastaamaan tähän. Tutkielma arvioi myös osallistujien kokemuksia ja nä-
kemyksiä harjoituksista. Tutkielman teoreettinen viitekehys on kognitiivinen stressiteoria (La-
zarus), joka tukee tutkielman interventionmenetelmää. Interventiomenetelmän teoreettinen 
viitekehys on MBB. Tarkasteltava ilmiö on sote-alan työntekijöiden heikentyvä hyvinvointi ja 
tärkeimmät käsitteet ovat hallintakeinot (coping) ja koettu stressi.” 
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7 Tutkielman toteutus 
7.1 Tutkielman kulku ja kohderyhmä 
Toteutukseen osallistui kuuden (6) henkilön ryhmä Uudenmaan TE-toimiston psykologeja. To-
teutus kesti kaksi viikkoa ja sisälsi online-työpajan ja itsenäisen harjoittelun. Osallistujat 
täyttivät työpajan yhteydessä, ennen harjoituksia, koettua stressiä ja MBB-elämänlaatua mit-
taavan strukturoidun kyselyn (ks. Liite 1 ja Liite 2). Avoimet kysymykset liittyen kokemuksiin 
ja harjoitusten hyödyllisyyteen stressin säätelyssä ja ehkäisyssä, kysyttiin palautekyselyn yh-
teydessä työpajan jälkeen (ks. Liite 3). Kysely jaettiin kahteen osaan työpajan yhteydessä, 
sillä oli tärkeää mitata osallistujien koettu stressi strukturoidulla osuudella ennen harjoitte-
lua. Työpajassa opeteltiin ”stressaava tilanne” –karttaharjoitus (ks. Liite 6). Työpajan jälkeen 
osallistujat täyttivät lyhyen palautekyselyn, jossa kertoivat kokemuksistaan ja arvioivat työ-
pajan ohjausta, sekä antoivat avointa palautetta halutessaan. Osallistujat saivat työpajan 
päätteeksi ohjeen itsenäiseen ”stressaava tilanne” -karttaharjoitukseen, jota he tekivät kah-
den viikon ajan vapaaehtoisesti. Kahden viikon jälkeen osallistujat täyttivät puolistruktu-
roidun kyselyn, joka sisälsi sekä aiemmin kysytyt kaksi avointa kysymystä, että strukturoidun 
osuuden (ks. Liite 4). Määrällinen ja laadullinen aineisto vertailtiin ja analysoitiin pääasialli-
sesti laadullisesti. Laadullisen aineiston analyysissä huomioitiin vain kaksi avointa kysymystä 
(ks. Liite 4: kysymykset 1 ja 2).   
7.2 Interventiona Mind-Body Bridging –työpaja ja itsenäiset harjoitteet 
Työpajassa keskityttiin ymmärtämään stressitilan synty MBB-viitekehyksen avulla, tunnista-
maan identiteettisysteemiä aktivoivia vaatimuksia ja vaatimusten aiheuttamaa masentajan ja 
korjaajan synnyttämää tarinaketjua sekä opeteltiin luonnollisen toiminnanohjauksen tilaan 
palautumista. Työpajan harjoitteet pohjautuvat Stressinkäsittelyn työkirjaan (Block ym. 2019) 
sekä MBB Finland Ry:n materiaalin stressaava tilanne -karttaan (Stressaava tilanne –kartta 
2020). Työpajan alussa täytettiin lähtötilanteen kysely ja pidettiin lyhyt johdanto teoriaan, 
jonka jälkeen tehtiin stressaava tilanne –karttaharjoitus, syventävä harjoitus ja lopuksi täy-
tettiin palautekysely. Halukkaat saivat jakaa kokemuksiaan lopussa työpajaa, mutta vain ky-
selyiden vastaukset olivat osa tutkielman aineistoa. Työpajassa opeteltiin yksinkertaisia MBB-
harjoituksia, joita ovat muun muassa karttojen laadinta ja haitallisten ajatusten ja tarinaket-
jujen tunnistaminen. Suomen Mind-Body Bridging Ry:n MBB-kouluttaja, psykoterapeutti ja 
psykologi Hanna Rauanheimo (2020), joka myös kouluttaa MBB-ohjaajia Suomessa on tukenut 
hieman työpajan sisällön suunnittelussa. 
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7.3 Mittarit, luotettavuus ja pätevyys 
Tutkimusten luotettavuutta eli validiteettia voidaan arvioida tutkimuksen pätevyyden, perus-
teellisuuden, saatujen tulosten ja päätelmien oikeellisuuden näkökulmista (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006). Tässä tutkielmassa käytetty triangulaatiomenetelmä on yksi tapa 
nostaa luotettavuutta. Tällä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksessa on pyritty käyttämään eri-
laisia aineistotyyppejä, teorioita ja analyysimenetelmiä. Laadullisessa tutkimuksessa keskity-
tään yleensä arvioimaan tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta. Tärkeä laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden määritelmä on, ovatko tulokset yleistettävissä tai siirrettävissä jo-
honkin muuhun kohteeseen tai tilanteeseen. Määrällistä tutkimusta voidaan arvioida reliabili-
teetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetilla mitataan tulosten toistettavuuteen ja analyysin 
johdonmukaisuuteen. Validiteetilla määrällisessä tutkimuksessa viitataan aineiston analyysi-
mittarin pätevyyteen, eli mittarit mittaavat sitä, mitä on tarkoitus. (Tutkimustulosten luotet-
tavuus ja pätevyys 2010.) Vaikka tutkielmassa on käytetty myös määrällistä menetelmää, pai-
nopiste on laadullisessaa ja täten luotettavuuden arvioinnissa. PSS 10 ja MBB-elämänlaatu-
mittareita on tarkoitus arvioida pilotoinninomaisesti tässä tutkielmassa laadullisen aineiston 
tukena. Strukturoitu kyselyn osuus tukee tulosten toistettavuutta ja täten tutkielman relia-
biliteettia. Aineiston keruumenetelmä on pyritty kuvaamaan yksityiskohtaisesti, toistamisen 
mahdollistamiseksi.    
Tutkielmassa mitattiin koettua stressiä kyselyillä. Kyselyjä oli kaksi varsinaista kyselyä ja pa-
lautekysely työpajan lopussa. Työpajan yhteydessä kysely jaettiin kahteen, jolloin ennen har-
joituksia osallistujat täyttivät strukturoidun osuuden (ks. Liite 1 ja Liite 2) ja harjoitusten jäl-
keen avoimet kysymykset sisältävän palautelomakkeen (ks. Liite 3). Kysely jaettiin kahteen 
osaan, sillä oli tärkeää mitata osallistujien koettu stressi ennen harjoitusten tekemistä. Struk-
turoidun ja validoidun mittarin hyötyjä on useita, kuten subjektiivisen puolueellisuuden (sub-
jective bias) minimointi ja mittausmenetelmän yksinkertaisuus (Cohen ym. 1983, 386). Yksit-
täisen kyselyn strukturoidussa osuudessa käytettiin PSS 10 -kyselyä ja MBB-elämänlaatu –kyse-
lyä (ks. Liite 1 ja Liite 2). PSS 10 –kyselyn käyttöoikeuksista tekijä on tehnyt tiedotteen, jossa 
mainitaan, että akateemista tutkimusta tekeville opiskelijoille lupa myönnetään automaatti-
sesti (Cohen 2020). MBB-elämänlaatu –kysely on otettu Stressinkäsittelyn työkirjasta (Block, 
ym. 2019, 23-24). PSS 10 -kysely kehitettiin myöhemmin jatkoksi alkuperäiselle PSS 14 –kyse-
lylle. PSS 10 tuottaa todistetusti vastaavan tuloksen kuin pidempi versio ja vertailussa alkupe-
räiseen mittariin löydöksenä muun muassa sisäinen luotettavuus todettiin paremmaksi. Teki-
jät suosittelevat PSS 10 –kyselyn käyttöä tutkimuksissa ja PSS 4 –kyselyä lyhyemmissä arvioin-
neissa. (Cohen & Williamson 1988, 3, 16.) Mittarit antavat suuntaa sille, onko MBB-harjoituk-
silla ollut vaikutuksia koettuun stressiin ja sisäisiin voimavaroihin. Määrällinen ja laadullinen 
aineisto tukevat toisiaan, joka tukee luotettavuutta.   
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7.4 Aineiston keruu ja tulosten analyysi 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analyysilla tarkoitetaan aineiston lukemista, teksti-
materiaalin järjestelyä, sisällön erittelyä, jäsentämistä ja pohtimista. Tavoitteena on kiteyt-
tää tutkimuskysymyksen kannalta olennainen tieto. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 
Analyysin äärellä.) Tutkittava ilmiö on monitasoinen, jonka vuoksi oli tärkeää kerätä avointa 
palautetta osallistujien kokemuksista ja näkemyksistä. Laadullinen ja määrällinen aineisto tu-
kevat toisiaan, vaikka painopiste on laadullisella. Kysely jaettiin työpajassa kahteen osaan: 
alussa osallistujat täyttivät kyselyn strukturoidun osuuden. Kyselyn alussa kysyttiin myös osal-
listujan ikä ja TE-toimistossa työskentelyn kesto. Taustatietoja ei tuoda aineiston analyysissa 
esille tutkielman anonymiteetin takaamiseksi, sillä joitain ikäryhmiä edusti vain yksi henkilö. 
Kyselyiden täyttämiseen meni arviolta noin 10 minuuttia. Työpajan lopussa osallistujilta ke-
rättiin lyhyt palaute ja palautteen keruun yhteydessä oli kaksi avointa kysymystä osallistujien 
kokemuksista ja tuntemuksista harjoitteiden jälkeen sekä heidän näkemyksiänsä harjoitteiden 
hyödyllisyydestä stressinkäsittelyssä. Strukturoitu osuus täytettiin heti työpajan alussa ennen 
harjoituksia, jotta kahden viikon päästä oli mahdollista verrata lähtö- ja lopputilannetta mää-
rällisesti.  
Työpajan päätteeksi osallistujat saivat ”stressaava tilanne” –karttaharjoituksen itsenäisesti 
tehtäväksi. Osallistujille lähetettiin kahden viikon päästä viimeinen kysely, joka sisälsi saman 
strukturoidun osuuden (PSS 10 & MBB-elämänlaatu) ja avoimet kysymykset kokemuksesta ja 
tuntemuksista sekä menetelmän hyödyllisyydestä stressinkäsittelyssä. Lopputilanteen kyse-
lyssä kysyttiin myös osallistujien vapaaehtoisen harjoittelun määrää. Täten oli mahdollista ar-
vioida, miten paljon osallistujat olivat olleet halukkaita tekemään harjoituksia ja samalla 
saada laadullisten kysymysten avulla tärkeää, määrällistä aineistoa tukevaa tietoa. Aineiston 
keruun kulku on kuvattu alla olevassa kuviossa (ks. Kuvio 3).   
  29 
 
 
 
Kuvio 3: Aineiston keruun kulku 
Aineiston analyysissa laskettiin kyselyiden määrällisen osuuden eli MBB-elämänlaatu ja PSS 10 
–kyselyiden keskiarvot molemmista kyselyistä erikseen ja vertailtiin lähtö- ja lopputilannetta 
keskenään. Täten oli mahdollista arvioida, oliko kyselyiden tulosten keskiarvoissa tapahtunut 
muutosta harjoitteiden ja työpajan myötä. Avoimissa kysymyksissä kysyttiin, miten osallistu-
jat kokivat harjoitukset, millaisia mahdollisia tuntemuksia ja mielen ja kehon muutoksia har-
joitukset aiheuttivat suhteessa stressaavaan tekijään sekä kokivatko osallistujat, että harjoi-
tuksista voisi olla tukea stressin säätelyssä tai ehkäisyssä. Aineiston analyysi jakautuu siis 
määrälliseen ja laadulliseen. Painopiste on laadullisessa analyysissä, sillä tilastolliset päätel-
mät eivät ole mahdollisia.   
PSS 10 –kyselyn tulokset pisteytettiin alkuperäisen kyselyn tekijän ohjeistuksen mukaisesti. 
Kyselyn kohdat 4,5,7 ja 8 ovat käänteisiä eli positiivisia muihin kysymyksiin verrattuna. Tämä 
tuli huomioida tulosten laskuissa. (PSS Scoring 2010.) Maksimipistemäärä PSS 10 –kyselyssä voi 
olla 40, joka viittaa korkeaan koettuun stressiin. Kyselyiden rakenteessa valittiin asetella 
avoimet kysymykset alkuun, jotta osallistuja sai heti kokemuksen jälkeen vapaasti kertoa tun-
temuksistaan ja ajatuksistaan. Avoimet kysymykset mahdollistivat vapaan kommentoinnin ja 
antoivat tärkeää laadullista aineistoa osallistujien kokemuksista ja näkemyksistä menetelmän 
hyödyllisyydestä stressin säätelyssä ja ennaltaehkäisyssä.  
Kaksi viikkoa itsenäisiä harjoituksia
17.4.2020. harjoittelu päättyy (Kysely 2) 
Lopputilanne: osallistujat täyttivät toisen kyselyn 
(PSS 10, MBB-elämänlaatu ja avoimet). 
Työpajan harjoitukset ja teoria
3.4.2020. työpajan loppu (Palautekysely)
Palautekysely, joka sisälsi avoimet kysymykset 
kokemuksista ja näkemyksistä.
Aineiston keruun kulku
3.4.2020. työpajan alku (Kysely 1)
Lähtötilanne: osallistujat täyttivät ensimmäisen 
kyselyn (PSS 10 & MBB-elämänlaatu).
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8 Tulokset 
8.1 Kyselyiden keskiarvot vertailussa (määrällinen) 
Tutkielman määrällisessä osuudessa vertaillaan ensimmäisen ja toisen kyselyn tuloksia ja arvi-
oidaan koettua stressiä korkeimpaan pistemäärään suhteutettuna sekä arvioidaan sisäisiä voi-
mavaroja MBB-elämänlaatu –kyselyn avulla. PSS 10 –kyselyn pisteytys on kymmenen vastauk-
sen yhteenlaskettu summa, jossa kysymykset 4, 5, 7 ja 8 ovat käänteisiä. Pisteytys on 0-4 –
välillä ja käänteisissä kysymyksissä 0=4, 1=3, 2=2 ja 4=1. Tarkat kysymykset löytyvät liitteistä. 
On tärkeää huomioida, että PSS ei ole diagnosointi työkalu, vaan mittarilla voidaan arvioida 
yksilön koettua stressiä. Vertailua voi tehdä kyselyjen välillä (Dr. Cohen’s Scales 2015.)  
Aiempaan tutkimukseen perustuen voi saada osviittaa korkeaan stressitasoon viittaavasta lu-
vusta, mutta olennaisempaa on vertailla kyselyjen tuloksia keskenään. Korkein mahdollinen 
pistemäärä on 40 (Cohen 1994). Esimerkiksi Cohen & Janicki-Deverts (2012, 1320-1324) vertai-
livat tutkimuksessaan Yhdysvaltain väestön koettua stressiä vuosina 1983, 2006 ja 2009. Tu-
losten pohjalta oli mahdollista tehdä vertailua koetun stressin ja esimerkiksi työttömyyden 
välillä eri väestöryhmissä. Työttömien kohdalla koettu stressi oli korkeampaa vuonna 1983 ja 
2006, mutta alhaisempi vuonna 2009. Tämä tulkittiin johtuvan siitä, että vuonna 2009 työttö-
myys oli korkeampaa, jolloin työttömyys koettiin näin ulkopuolisista syistä johtuvaksi pikem-
min kuin henkilökohtaisista tekijöistä, jolloin koettu stressi oli alhaisempi.  
MBB-elämänlaatu kysely on otettu Stressinkäsittelyn työkirja –nimisestä julkaisusta. Tarkat ky-
symykset löytyvät liitteestä. MBB-elämänlaatu –kyselyn pisteytys on 12 vastauksen yhteenlas-
kettu summa. Pisteytys on 0-5 välillä, eikä kysely sisällä käänteisiä kysymyksiä. Pisteytys las-
ketaan seuraavasti: ei ollenkaan = 0, useina päivinä = 1, yli puolena päivistä = 3 ja lähes joka 
päivä = 5. Vastausten yhteenlaskettu summa määrittelee tuloksen. Pisteiden tulkinnassa 0-15 
= heikot sisäiset voimavarat, 16-30 = kohtalaiset sisäiset voimavarat, 31-45 = hyvät sisäiset 
voimavarat ja 46 + = erinomaiset sisäiset voimavarat. (Block ym. 2019, 23-24).  
Alla olevassa taulukossa (ks. Taulukko 1) on lähtötilanteen PSS 10 ja MBB-elämänlaatu -kyse-
lyiden tulosten keskiarvot taulukoittain.   
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Taulukko 1: Kysely 1 tulokset 
PSS 10 (Cohen 1988) 
Vastaaja Tulos *) 
1 14 
2 18 
3 16 
4 18 
5 8 
6 10 
Keskiarvo 14 
*) Korkein mahdollinen pistemäärä = 40 
 
Pisteiden tulkinta: 
Korkeammat pisteet viittaavat korkeampaan stressiin ja erilaisiin stressin oireisiin. Koe-
tun stressin mittarin laatija ei rajaa tiettyä pistemäärää määrittelemään stressiä, vaan 
suosittelee vertailemaan tutkimuksen tuloksia. PSS 10 on koetun stressin arviointiin käy-
tettävä mittari, jota ei ole tarkoitus käyttää stressin diagnosointiin. (Cohen 1988; 1994.)     
MBB-elämänlaatu (Block ym. 2019)   
Vastaaja Tulos 
 
1 40 Hyvät sisäiset voimavarat 
2 28 Kohtalaiset sisäiset voimavarat 
3 36 Hyvät sisäiset voimavarat 
4 30 Kohtalaiset sisäiset voimavarat 
5 54 Erinomaiset sisäiset voimavarat 
6 42 Hyvät sisäiset voimavarat 
Keskiarvo 38,33 Hyvät sisäiset voimavarat 
 
Pisteiden tulkinta: 
0-15  Heikot sisäiset voimavarat 
16-30  Kohtalaiset sisäiset voimavarat 
31-45 Hyvät sisäiset voimavarat 
46 + Erinomaiset sisäiset voimavarat 
(Block ym. 2019, 24.)  
Yllä olevassa taulukossa näkyy sekä PSS 10 että MBB-elämänlaatu –kyselyiden kaikkien vas-
tausten keskiarvot ensimmäisestä kyselystä. PSS 10 –kyselyssä keskiarvo on 14 ja MBB-elämän-
laatu –kyselyssä keskiarvo on 38,33. PSS 10 –kyselyn korkein mahdollinen pistemäärä on 40, 
joka viittaa korkeaan stressiin. MBB-elämänlaatu –kyselyn keskiarvo (38,33) viittaa hyviin si-
säisiin voimavaroihin. Vastaajien välillä oli vaihtelua. PSS 10 –kyselyn tuloksissa alin piste-
määrä oli 8, joka viittaa alhaiseen koettuun stressiin. Korkein pistemäärä oli 18, joka oli kah-
della vastaajalla tuloksena. MBB-elämänlaatu –kyselyssä kahdella vastaajalla oli kohtalaiset 
sisäiset voimavarat, joka oli alin tulos ja yhdellä vastaajalla oli erinomaiset sisäiset voimava-
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rat. Kolmella vastaajalla oli hyvät sisäiset voimavarat, joka oli keskiarvo. Yksittäisten vastaa-
jien tuloksia ei seurattu kyselyiden välillä (pseudonymisointi tms.), vaan tuloksia vertaillaan 
yleisellä tasolla. Esimerkiksi vastaaja 1 ei ole sama vastaaja eri kyselyiden välillä.  
Alla olevassa taulukossa (ks. Taulukko 2) PSS 10 – ja MBB-elämänlaatu -kyselyiden vastausten 
keskiarvot on avattu kysymystasolla. Kysymystason tarkastelun tavoitteena on arvioida, onko 
tiettyjen kysymysten kohdilla havaittavissa muutosta kyselyiden välillä. PSS 10 –kyselyssä on 
huomioitava käänteiset kysymykset (4,5,7 ja 8), joiden keskiarvot ovat matalammat.  
Taulukko 2: Kysely 1 kysymysten vastausten keskiarvot 
PSS 10 Tulokset, 
keskiarvo 
(asteikko 
0-4) 
  
 
MBB Tulokset, 
keskiarvo 
(asteikko 
0,1,3,5) 
Kysely 1 Kysely 1 
Kysymykset: Kysymykset: 
1 2.17 
 
1 4,67 
2 2,33 
 
2 3 
3 2,5 
 
3 1,67 
4 0,83 
 
4 2,33 
5 0,83 
 
5 4 
6 1,33 
 
6 2 
7 1 
 
7 4,33 
8 1,17 
 
8 3 
9 1,33 
 
9 4,33 
10 0,5 
 
10 3,33 
    
 
11 3,33 
    
 
12 2,33 
Korkeimmat keskiarvot nähtiin PSS 10 –kyselyssä kysymysten 1,2 ja 3 kohdalla. (Ensimmäinen 
kysymys: Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana ollut poissa tolaltasi jostain asiasta, 
joka tapahtui odottamatta? Toinen kysymys: Kuinka usein sinusta on viimeisen kuukauden ai-
kana tuntunut, ettet pysty kontrolloimaan elämäsi tärkeitä asioita? Kolmas kysymys: Kuinka 
usein olet viimeisen kuukauden aikana ollut hermostunut tai stressaantunut?) Näiden kysymys-
ten keskiarvoja vertaillaan toisen kyselyn kohdalla keskiarvon lisäksi.  
MBB-elämänlaatu –kyselyssä alimmat keskiarvot olivat kohtien 3, 6 ja 12 kohdalla. (Kohta 3: 
Olen nukkunut hyvin ja herännyt virkeänä. Kohta 6: Olen elänyt terveellisesti, syönyt hyvin, 
harrastanut liikuntaa ja pitänyt hauskaa. Kohta 12: Olen voinut hyvin ja mieleni on ollut rau-
hallinen.) Keskiarvon lisäksi vertaillaan toisen kyselyn kohdalla näitä kohtia.  
Seuraavan sivun taulukossa (ks. Taulukko 3) on loppukyselyn vastausten tulokset ja keskiarvo.  
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Taulukko 3: Kysely 2 tulokset 
PSS-10 (Cohen 1988) 
Vastaaja Tulos *) 
1 12 
2 10 
3 19 
4 14 
5 13 
Keskiarvo 13,6 
*) Korkein mahdollinen pistemäärä = 40 
 
Pisteiden tulkinta: 
Korkeammat pisteet viittaavat korkeampaan stressiin ja erilaisiin stressin oireisiin. Koe-
tun stressin mittarin laatija ei rajaa tiettyä pistemäärää määrittelemään stressiä, vaan 
suosittelee vertailemaan tuloksia. PSS 10 on koetun stressin arviointiin käytettävä mit-
tari, jota ei ole tarkoitus käyttää diagnosointiin. (Cohen 1988; 1994.)     
MBB-elämänlaatu (Block ym. 2019)   
Vastaaja Tulos   
1 52 Erinomaiset sisäiset voimavarat 
2 50 Erinomaiset sisäiset voimavarat 
3 20 Kohtalaiset sisäiset voimavarat 
4 38 Hyvät sisäiset voimavarat 
5 28 Kohtalaiset sisäiset voimavarat 
Keskiarvo 37,60 Hyvät sisäiset voimavarat 
 
Pisteiden tulkinta: 
0-15  Heikot sisäiset voimavarat 
16-30  Kohtalaiset sisäiset voimavarat 
31-45 Hyvät sisäiset voimavarat 
46 + Erinomaiset sisäiset voimavarat 
(Block ym. 2019, 24.)  
PSS 10 –kyselyssä keskiarvo on 13,6, joka oli laskenut hieman ensimmäisen kyselyn keskiar-
vosta (14) ja MBB-elämänlaatu –kyselyssä keskiarvo on 37,6, joka oli laskenut hieman ensim-
mäisestä kyselystä (38,33). PSS 10 –kyselyn korkein mahdollinen pistemäärä on 40, joka viittaa 
korkeaan stressiin. MBB-elämänlaatu –kyselyn keskiarvo (37,6) viittaa hyviin sisäisiin voimava-
roihin. PSS 10 –kyselyn tuloksissa alin pistemäärä oli 10. Korkein pistemäärä oli 19. MBB-elä-
mänlaatu –kyselyssä kahdella vastaajalla oli kohtalaiset sisäiset voimavarat, joka oli alin tulos 
ja kahdella vastaajalla oli erinomaiset sisäiset voimavarat. Yhdellä vastaajalla oli hyvät sisäi-
set voimavarat. Tässä kyselyssä oli vain viisi (5) vastaajaa.   
Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa (ks. Taulukko 4) PSS 10 – ja MBB-elämänlaatu -kyselyi-
den vastausten keskiarvot on avattu kysymystasolla. Kysymystason tarkastelun tavoitteena on 
arvioida, onko tiettyjen kysymysten kohdilla havaittavissa muutosta kyselyiden välillä. PSS 10 
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–kyselyssä on huomioitava käänteiset kysymykset (4,5,7 ja 8), joiden keskiarvot ovat mata-
lammat.  
Taulukko 4: Kysely 2 kysymysten vastausten keskiarvot 
PSS 10 Tulokset, 
keskiarvo 
(asteikko 
0-4) 
  
Kysely 1, 
vertailu 
MBB Tulokset, 
keskiarvo 
(asteikko 
0,1,3,5) 
Kysely 1, 
vertailu 
  
 
Kysymykset: Kysymykset:  
1 1,8 2.17 1 3,4 4,67 
2 1,6 2,33 2 2,6 3 
3 2,2 2,5 3 2,2 1,67 
4 1,20 0,83 4 3 2,33 
5 1,00 0,83 5 3,8 4 
6 1,00 1,33 6 3 2 
7 1,60 1 7 4,6 4,33 
8 0,60 1,17 8 3 3 
9 1,60 1,33 9 3,8 4,33 
10 1,00 0,5 10 3 3,33 
    
 
11 2,8 3,33 
    
 
12 2,4 2,33 
Ensimmäisessä kyselyssä korkeimmat keskiarvot nähtiin PSS 10 –kyselyssä kysymysten 1,2 ja 3 
kohdalla. Toisessa kyselyssä näiden kysymysten keskiarvot olivat laskeneet. (Ensimmäinen ky-
symys: Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana ollut poissa tolaltasi jostain asiasta, joka 
tapahtui odottamatta? Toinen kysymys: Kuinka usein sinusta on viimeisen kuukauden aikana 
tuntunut, ettet pysty kontrolloimaan elämäsi tärkeitä asioita? Kolmas kysymys: Kuinka usein 
olet viimeisen kuukauden aikana ollut hermostunut tai stressaantunut?) 
Ensimmäisessä kyselyssä MBB-elämänlaatu –kyselyssä alimmat keskiarvot olivat kohtien 3, 6 ja 
12 kohdalla. Toisessa kyselyssä keskiarvot olivat korkeammat. MBB-elämänlaatu –kyselyssä 
korkeampi pistemäärää viittaa parempiin sisäisiin voimavaroihin. (Kohta 3: Olen nukkunut hy-
vin ja herännyt virkeänä. Kohta 6: Olen elänyt terveellisesti, syönyt hyvin, harrastanut liikun-
taa ja pitänyt hauskaa. Kohta 12: Olen voinut hyvin ja mieleni on ollut rauhallinen.) Keskiar-
von lisäksi vertaillaan toisen kyselyn kohdalla näitä kohtia.   
8.2 Määrällinen analyysi 
Koetun stressin keskiarvo oli laskenut 0,4:llä pisteellä. Yksittäisissä PSS 10 –kysymyksissä voi-
tiin nähdä keskiarvon lasku niiden kysymysten kohdalla, joiden keskiarvot olivat melko korke-
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alla suhteessa muihin vastauksiin ensimmäisessä kyselyssä (kysymykset 1,2 ja 3). MBB-elämän-
laatu –kyselyssä, jossa arvioitiin sisäisiä voimavaroja, oli 0,73 pisteen lasku. Muutamien kysy-
mysten kohdalla voimavarat olivat kuitenkin nousseet (kysymykset 3, 6 ja 12).  
Toisen MBB-elämänlaatu –kyselyn tulokset olivat tulosten tulkinnalta samat; molemmissa ky-
selyissä tuloksena oli ”hyvät sisäiset voimavarat”. Tutkielman kannalta tärkeä havainto on, 
että kahdella osallistujalla tuloksena oli ”merkittävät sisäiset voimavarat” joka on korkein 
mahdollinen tulos MBB-elämänlaatu –kyselyssä, kun ensimmäisessä kyselyssä vain yhdellä osal-
listujalla oli vastaava tulos. Neljä osallistujaa oli tehnyt 3-4 kertaa viikossa harjoitusta ja tu-
losten analyysissä on otettava huomioon, että yksi osallistuja jätti vastaamatta toiseen kyse-
lyyn ja yksi osallistuja ei ollut tehnyt harjoituksia kahden viikon harjoitusjaksolla.  
8.3 Osallistujien kokemuksia (laadullinen) 
Työpajan yhteydessä osallistujilta kysyttiin kaksi avointa kysymystä. Toinen liittyi kokemuk-
siin harjoittelun aikana tai jälkeen sekä heidän näkökulmansa harjoitusten hyödyllisyydestä 
stressinkäsittelyssä. Kahden viikon jälkeen osallistujilta kysyttiin samat kysymykset. Alla lyhyt 
vertailu vastauksista kahden viikon ajanjakson alussa ja lopussa.  
8.3.1 Työpaja 3.4.2020  
Kehon tasolla osallistujat kokivat muun muassa kehon rentoutumista ja rauhoittumista. Ot-
teita vastaajien kokemista vaikutuksista kehon tasolla: ”Hengitys tuntui kulkevan helpommin, 
kehon jännitykset vähän helpottivat.”, ”Hengitys kulki luontevammin ja olo oli enemmän le-
vollinen kuin harjoituksia ennen.”, ”Stressin tunne väheni”, ”keho rentoutui, tunteet virtasi-
vat vapaammin, pakottavuuden tunne väheni. Kun menetelmää toisti vaikutus oli vahvempi”, 
”Lihakset rentoutuivat ja päänsärky väheni.” ja ”Kehon fyysisessä stressitilassa tapahtui myös 
jonkin verran myönteistä muutosta, mutta ei samassa määrin kuin ajatuksissa ja tunteissa 
yleisemmin.”   
Mielen tasolla useat osallistujista kokivat ajatusten kirkastumista ja rauhoittumista harjoitus-
ten jälkeen sekä mielen rentoutumista. Otteita vastaajien kokemista vaikutuksista mielen ta-
solla: ”ajatukset tuntuivat selkeämmiltä ja rauhallisemmilta”, ”huomasin olevani enemmän 
läsnä. Optimistisempi olo myös tuli, mikä oli iso plussa näinä stressaavina aikoina!”, ”huoma-
sin harjoitusten jälkeen mielen ja kehon rauhoittuneen, sain etäisyyttä omiin - vaativiin - aja-
tuksiin.”, ”mieli selvästi rauhoittui stressaavan päivän jälkeen.” ja ”mieli oli harjoitusten jäl-
keen nimettyjen ajatusten/ongelmien suhteen levollisempi. Näkökulma asiaan/ongelmaan oli 
laajentunut, itsesyytökset vähentyneet ja toisaalta olo oli myös välinpitämättömämpi ajatuk-
sen/ongelman suhteen.”  
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Osallistujat kokivat harjoitusten olevan hyödyllisiä ja käyttökelpoisia stressin ehkäisemisessä 
ja säätelyssä. Moni aikoi jatkaa harjoittelua. Otteita vastauksista: ”uskon näiden olevan oi-
kein hyviä siihen tarkoitukseen, tulen varmasti kyllä kokeilemaan”, ”uskon, että näillä on eh-
dottomasti hyötyjä samaan tapaan kuin mindfulness-harjoittelulla olen aiemmin jo todennut 
olevan. Aika saman tyyppisiä juttuja, molemmat varmaan pohjimmiltaan vaikuttavat keskei-
sesti samoihin asioihin, vaikka ehkä puhuvat asioista eri nimillä”, ”hyvä ja hyödyllinen tapa 
säädellä stressiä, vaatii harjoitusta ja harjaantumista, mutta voisin kuvitella käyttäväni itse 
ja hyödyntäväni myös asiakastyössä”, ”koin harjoitukset hyvin käyttökelpoiseksi, niiden avulla 
voi vähentää ’apinamieltä’”, ”uskon että siitä voi olla hyötyä, mutta sitä olisi hyvä tehdä 
enemmän ja tietoisesti jatkaa harjoittelua erilaisissa tilanteissa” ja ”harjoitus vaikutti hyö-
dylliseltä etenkin, mikäli kehon kuunteluun / aistituntemuksiin on enemmän aikaa kuin nyt 
harjoitusta tehtäessä. Nyt harjoiteltaessa tuntui, että näihin ei ollut riittävästi aikaa huomion 
kiinnittyessä ajoittain ehkä liiaksikin ohjaajan ohjeistuksiin ja kehotuksiin.” 
8.3.2 Kysely 17.4.2020 
Osallistujat kokivat sekä kehon että mielen rauhoittumista harjoitusten aikana. Otteita vas-
taajien kokemista vaikutuksista kehon tasolla: ”Huomasin kehon jännitystilan laskevan, aja-
tusten rauhoittuvan.”, ”Sydämen syke laski ja olo rentoutui.”, ”Koin sekä kehon että mielen 
rauhoittuvan jonkun verran harjoituksen aikana ja sen jälkeen.”, ”Kehollisesti huomasin esim. 
hengityksen kulkevan sujuvammin., Kehollisten muutosten osalta esim. paineen tunne rin-
nassa väheni jonkin verran, mutta ei poistunut kokonaan. Erityisesti vaikeimpien asioiden/pit-
käaikaisempien ahdistavien tekijöiden kohdalla vaikutus kehollisiin ilmiöihin vaikutti vähäi-
seltä tai jopa melko olemattomalta.” ja ”Fyysisesti keho oli rentoutuneempi ja vapautu-
neempi.” 
Mielen tasolla useat osallistujista kokivat ajatuksissa muutoksen hyväksyvämpään ja toiveik-
kaampaan suuntaan. Otteita vastaajien kokemista vaikutuksista mielen tasolla: ”Mieli muuttui 
positiivisemmaksi ja toiveikkaammaksi.”, ”Huomasin jonkinlaisia muutoksia ajatuksissa: toi-
veikkaampia, tilanteen hyväksyvämpiä.”, ”Harjoituksen jälkeen mieli ole levollisempi ja aja-
tukset ongelman/vaikean tilanteen suhteen selkeämmät. Mm. itseen kohdistuvat syyllistävät 
ajatukset ja negatiivinen itsearviointi vähenivät ja armollisuus itseä kohtaan ja usko omiin 
valmiuksiin selviytyä tilanteesta lisääntyivät. Myös eräänlainen välinpitämättömyys ongelmal-
lista asiaa kohtaan lisääntyi, siihen tuli ns. henkistä etäisyyttä.” ja ”Myös mielen tasolla jän-
nittyneisyys väheni ja tunteet virtasivat vapaammin samalla kun olo oli levollisempi.”   
Eräs osallistujista mainitsi jännityksen lauenneen kehossa, jolloin syvemmät tunteet pääsivät 
liikkeelle: ”Useita kertoja harjoitus vähensi ahdistuksen tunnetta ja toi pintaan kyyneleet.” 
Eräs osallistujista puolestaan mainitsi, että hän koki metodin toimivan pikemmin työkaluna 
itsesäätelyyn kuin stressin ennaltaehkäisyyn.  
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Moni osallistujista koki harjoitukset hyödyllisinä: Otteita osallistujien vastauksista: ”Harjoi-
tukset ovat mielestäni hyödyllisiä. Vaatii tosin todennäköisesti vielä pidemmän aikavälin, 
jotta harjoituksista saisi kaiken hyödyn irti.” ja ”Erittäin hyödyllinen. On hyvä pysähtyä ja 
keskittyä vain siihen hetkeen.”  
Harjoitukset auttoivat osallistujia stressinsäätelyssä ja stressin ehkäisyssä. Ote yhden osallis-
tujan kokemuksesta: ”Koin harjoitusten auttaneen omassa stressinsäätelyssäni. Harjoitusten 
tekeminen osui itselleni poikkeuksellisen stressaavaan ajankohtaan, suorastaan kriisitilantee-
seen, jonka vuoksi niiden vaikutukset ehkä jäivät lievemmiksi kuin ’normaalissa’ tilanteessa, 
mutta koin harjoitukset silti todella tärkeinä. Etenkin ’kehoharjoitusten’ tekemistä pidän to-
della tärkeänä stressin ehkäisemisessä ja säätelyssä.”.  
Eräs osallistujista koki harjoitusten hyödyllisyyden lievempien ongelmien kohdalla: ”Stressin 
säätelyssä harjoituksella näytti olevan myönteistä vaikutusta, erityisesti sellaisten ongelmien 
osalta, jotka eivät olleet lähtökohtaisesti kaikkein eniten ahdistusta ja kielteisiä tunteita he-
rättäviä. Stressin ehkäisemisen osalta harjoituksella näytti olevan siinä määrin vaikutusta, 
että vaikean asian tullessa uudelleen mieleen itsensä rauhoittaminen, levollisempaan mielen-
tilaan pääseminen vaikutti tapahtuvan jonkin verran nopeammin kuin tilanteessa, jolloin har-
joitus tehtiin ensimmäistä kertaa kyseisen vaikean asian osalta. Yleisesti vaikutti kuitenkin 
siltä, että harjoituksella oli enemmän positiivista vaikutusta stressin säätelyyn kuin ehkäise-
miseen.”.  
8.4 Yhteenveto tuloksista 
Lazaruksen & Folkmanin (1984, 115) havaintojen mukaan merkittävä epävarmuus aiheuttaa 
usein äärimmäistä stressiä, joka voi vaikuttaa lamauttavasti ennakoivaan stressinhallintaan ja 
voi aiheuttaa psyykkistä hämmennystä. Myös tämän opinnäytetyön tutkittava ilmiö perustui 
viimeisten tutkimusten löydöksiin, joissa sote-alan työntekijöiden kokemien epävarmuuden, 
muutosten ja vaikutusmahdollisuuksien puutteen havaittiin heikentävän työhyvinvointia. 
Olennaista tämän tutkielman kannalta on se, miten ihminen kokee stressitekijät ja millaiset 
työkalut hänellä on stressinhallintaan. Työhyvinvointi koostuu monesta tasosta ja tekijästä ja 
psyykkinen hyvinvointi on tärkeä osa sitä. Stressinhallintakeinot ovat osa psyykkistä hyvinvoin-
tia. (Cooper ym. 2011, 4). Tässä tutkielmassa tarkasteltiin työhyvinvointia voimavarakeskei-
sen mallin avulla (Manka ym. 2016, 76), keskittyen erityisesti yksilöön ja psykologiseen pää-
omaan.  
Tutkielmassa arvioitiin, voiko MBB-harjoituksilla olla vaikutuksia sote-alan työntekijöiden ko-
ettuun stressiin. Toisaalta laajempana tutkimustehtävänä oli arvioida, voiko MBB olla hyödyl-
linen menetelmä sote-alan työntekijöiden työhyvinvoinnin edistämiseen. Tutkielman tulokset 
ovat lupaavia, vaikkakin vain suuntaa-antavia. Selkeitä päätelmiä tai yleistyksiä ei ole mah-
dollista tehdä. Osallistujien koettu stressi laski hieman kahden viikon harjoittelun aikana ja 
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sisäiset voimavarat lisääntyivät jollain osallistujalla. Osallistujat kokivat harjoitusten autta-
neen stressinhallinnassa sekä mielen ja kehon rentoutumisessa. Osallistujat kokivat myös toi-
veikkuuden ja hyväksymisen lisääntymistä ajatusten tasolla, tunteiden vapaampaa virtaamista 
sekä levollisuutta suhteessa stressitekijään. Suurin osa osallistujista koki harjoitukset hyödyl-
lisenä sekä stressinsäätelyssä että stressin ennaltaehkäisemisessä. Kognitiivinen stressiteoria 
tukee hyväksymisen lisääntymistä, eli stressitekijän uudelleenarvioimista. Arvio stressiteki-
jästä voi muuttua harjoittelun avulla. Tämä nähtiin tuloksissa toiveikkuuden ja etäisyyden li-
sääntymisenä, suhteessa stressitekijään.  
Tulosten tulkinnassa on huomioitava poikkeuksellinen koronaviruksen aiheuttama kriisitilanne, 
joka on saattanut lisätä osallistujien stressiä ja epävarmuutta tutkielman aikana. Lisäksi yksi 
osallistujista ei tehnyt harjoituksia itsenäisen harjoittelujakson aikana ja yksi osallistuja jätti 
vastaamatta toiseen kyselyyn. Näillä oli todennäköisesti vaikutuksia tuloksiin. On pohdittava, 
olisiko koetun stressin keskiarvo saattanut olla alhaisempi, jos jokainen osallistuja olisi tehnyt 
suositellun määrän harjoituksia. Myös osallistujien määrä oli pieni, joten tilastollisia päätel-
miä tai yleistyksiä ei voi tehdä. On myös huomioitava mahdolliset tutkijan tekemät satunnai-
set virheet sekä tutkijan kiinnostus aiheeseen, joka saattaa näkyä tulosten analyysissä.  
Laadullinen ja määrällinen aineisto antavat suuntaa siitä, että harjoituksista voi olla apua 
koetun stressin säätelyssä ja stressin ennaltaehkäisyssä.  
Työnhallinnan puute on olennainen työstressiä aiheuttava tekijä. Työntekijän on mahdollista 
oppia muuttamaan suhtautumista stressitekijään MBB-harjoitusten avulla, jolloin koettu 
stressi voi laskea. Työntekijän on mahdollista opetella myös säätelemään ja ehkäisemään 
stressiä MBB-harjoituksen avulla. Työhyvinvoinnin voimavaramallista näkee, miten työhyvin-
voinnin vastuu jakautuu monelle tasolle. Yksilön tulee ottaa vastuuta omasta työhyvinvoin-
nista, kuitenkin yhtä tärkeää on osaava työhyvinvoinnin johtaminen ja työn organisoiminen 
niin, että työn vaatimukset eivät ylitä työntekijän voimavaroja. Muutostilanteille ei kuiten-
kaan voi mitään, jolloin stressinsäätelykyky ja kyky ennaltaehkäistä stressiä ovat keskeisiä hy-
vinvoinnin kannalta. Työhyvinvoinnin vastuun jakautuminen toteutuisi paremmin, jos esimer-
kiksi stressinhallintakeinojen opettaminen ja koulutus olisi osana työhyvinvoinnin johta-
misstrategiaa ja näin vastuu stressinhallinnasta ei jää pelkästään yksilölle.    
9 Pohdinta ja oman oppimisen arvio 
Tutkielma pyrki vastaamaan tutkimuskysymykseen, joka arvioi MBB-harjoitusten vaikutuksia 
sote-alan työntekijöiden koettuun stressiin. Osallistujien koettu stressi laski ja joillain osallis-
tujilla sisäiset voimavarat kasvoivat. Laadullinen aineisto vahvistaa oletusta MBB-harjoitusten 
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positiivisista vaikutuksista sekä mielen ja kehon tasolla, että stressinhallinnassa ja stressin en-
naltaehkäisyssä. Tutkittavat kokivat toiveikkuuden lisääntymistä ja muutosta ongelmiin suh-
tautumisessa, joka tukee kognitiivisen stressiteorian näkemystä siitä, että arvio stressiteki-
jästä voi muuttua. MBB-Työpajan palautekyselyssä osallistujat saivat arvioida työapajan sisäl-
töä ja ohjaajan osaamista asteikolla 1-3 (ks. Liite 3). Vastausten keskiarvo oli kolme (3). Pa-
lautekysely tuki omaa kehitystä ohjaajana. Osallistujien vapaa palaute työpajan palauteky-
selyssä oli erinomaista. Erityistä kiitosta sai selkeä ohjaus, teoriasta olennaisen tiivistäminen 
ja selkeä esittäminen. Jotkut osallistujista kokivat, että keho-osuudessa harjoituksiin olisi kai-
vannut hieman enemmän aikaa ja ohjausta olisi voinut olla niiden kohdalla vähemmän. Tämä 
huomio oli erittäin tärkeä oman oppimisprosessin kannalta. On olennaisen tärkeää uskaltaa 
antaa hiljaisuudelle tilaa ja ohjattavalle aikaa rauhassa sisäistää ja harjoitella. Tämä havainto 
pätee myös mielestäni kaikessa ammatillisessa vuorovaikutuksessa, hiljaisuutta ei tulisi pelätä 
vaan päinvastoin hyödyntää.  
Useat osallistujat kokivat menetelmän tärkeäksi ja hyödylliseksi itselleen ja aikoivat jatkaa 
harjoituksia. Työpajan purkukeskustelu ei kuulu tutkimuksen aineiston piiriin, mutta sen yh-
teydessä arvioin omaa onnistumistani online-työpajan vetämisessä, osallistujien kanssa vuoro-
vaikutuksessa. Hyvän palautteen lisäksi, olin itse tyytyväinen esityksen selkeään rakentee-
seen, käsitteiden onnistuneeseen tiivistämiseen ja sähköisten kyselyjen sujuvuuteen. Olisin 
toivonut hieman enemmän aikaa keholliseen osuuteen, sillä aisteihin palaaminen erityisesti 
vaatisi hieman enemmän aikaa. Online-työpaja toi omat haasteensa ja olosuhteisiin nähden 
olen erittäin tyytyväinen omaan suoritukseeni työpajan ohjaajana.  
Stressitutkimuksessa on keskitytty vähemmän stressistä palautumiseen. MBB tarjoaa useita 
työkaluja stressitilan tunnistamiseen ja luonnollisen toiminnanohjauksen tilaan palautumi-
seen. Harjoitukset voivat tarjota hyödyllisiä itsesäätelystrategioita ja mahdollistaa stressinkä-
sittelyn eri tilanteissa. Stressistä palautumiseen sekä mielen että kehon tasolla tulisi kiinnit-
tää enemmän huomiota sekä tutkimuksessa että työhyvinvoinnin edistämisessä. Psykologisen 
pääoman ulottuvuudet ovat itseluottamus, toiveikkuus, optimismi ja sitkeys. Laadullisen ai-
neiston analyysissa nousi esille toiveikkuuden ja optimismin lisääntyminen suhteessa stressite-
kijään. Täten tutkielman tulokset osoittavat, että harjoituksista voi olla apua psykologisen 
pääoman kehittämisessä ja sen myötä oman työhyvinvoinnin kehittämisessä.  
Työelämän muutos itseohjautuvampaan suuntaan vaatii työntekijältä kasvavaa vastuunottoa 
omasta työhyvinvoinnista. Tutkimuksen tulokset antavat suuntaa sille, että MBB-harjoituksilla 
voi olla jo lyhyellä aikavälillä vaikutuksia koettuun stressiin ja myös sisäisiin voimavaroihin. 
Jatkotutkimukselle olisi kuitenkin tarvetta ja tätä tutkielmaa voidaankin pitää pilotoinnin-
omaisena, suuntaa-antavana. Kognitiivisen stressiteorian näkökulmasta tärkeä havainto, on 
useamman osallistujan maininta hyväksyvämmistä ajatuksista harjoitusten jälkeen. MBB-har-
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joitusten avulla olisi tämän havainnon perusteella mahdollista vaikuttaa yksilön arvioon stres-
sitekijästä. Lopulta se, miten ihminen kokee stressitekijät ja millaisia hallintakeinoja hänellä 
on käytössä, vaikuttavat koettuun stressiin.  
Tuloksia on mahdollista hyödyntää työhyvinvoinnin kehittämisessä sekä organisaatio- että yk-
silötasolla. SOK:ssa vuoden 2019 lopulla toteutettiin uutiskynnyksen ylittänyt ”matalalla kyn-
nyksellä psykoterapiaan” malli, jonka myötä poissaolot vähenivät ja yhtiö säästi muutamissa 
kuukausissa satoja tuhansia euroja. SOK:n henkilöstöasiantuntija Matti Räsäsen mukaan muun 
muassa mielenterveyden poissaolotyypeistä laski eniten ahdistus- ja stressiperäiset häiriöt. 
Oleellista Räsäsen mukaan on esimiesten rooli työhyvinvointipalvelujen tunnettuuden ja saa-
vutettavuuden lisäämisessä. (Toivanen 2019, Lyhytpsykoterapian tarjoaminen työterveyden 
kautta kannattaa – kokeilu osoitti, että poissaolot vähenivät ja yhtiö säästi huimia summia 
muutamassa kuukaudessa.)  
InnoPresence-tutkimushankkeessa tutkittiin tietoisuustaitojen vaikutuksia tehdastyössä. Löy-
döksenä työn näkökulmasta oli stressin hallinnan kasvu ja parempi keskittyminen ja kuuntele-
minen vuorovaikutustilanteissa. (Manka ym. 2016, 173.) Psyykkistä valmentamista työpaikoilla 
voi toteuttaa monella tavalla, esimerkiksi kustannustehokkaana lyhytterapiana ja esimiesten 
valmentamisella. Työhyvinvoinnin johtamisstrategiassa tulisi kiinnittää huomiota stressinhal-
lintakeinojen integroitumisessa työkulttuuriin ja jokapäiväiseen tekemiseen. Stressinhallinnan 
tärkeydestä voidaan tiedottaa työntekijöille esimerkiksi eri tutkimustulosten avulla ja erilai-
set stressinhallinnan työpajat sekä koulutukset tulisi olla osa työhyvinvoinnin johtamisen stra-
tegiaa sekä työhyvinvointisuunnitelmaa. Lähiesimiehillä on hyvä asema myös edistää stressin-
hallintaa omissa tiimeissä toiminnan tasolla, joka edistää työhyvinvoinnista välittävän ja pa-
lautumista arvostavan työkulttuurin muotoutumista. MBB-harjoitusten kaltaisia harjoituksia 
on helppo toteuttaa työpaikalla ja erilaiset työpajat voivat motivoida työntekijöitä itsenäi-
seen harjoitteluun myös työn ulkopuolella.   
Aktiivinen itsensä kehittäminen on osa psykologisen pääoman kasvattamista. (Manka ym. 
2016, 171). Metakognitiiviset taidot, eli kyky tarkastella omia ajatusprosesseja sekä itse-
reflektio, ovat keskeisiä työkaluja itsensä kehittämisessä. Tulosten perusteella suhtautuminen 
stressitekijöihin on mahdollista muuttaa ja stressinkäsittelyä opetella. MBB-harjoitukset tuke-
vat tulosten perusteella metakognitiivisten taitojen sekä itsereflektiokyvyn kehittymistä, 
stressinkäsittelyä sekä stressitekijän uudelleenarviointia. Osallistujat kokivat myös harjoituk-
sen aikana positiivista muutosta ajatusten tasolla suhteessa stressitekijään, joka tukee voima-
varojen lisääntymistä ja mahdollistaa voimaantumisen. Ajatusten ja tunteiden kohtaaminen 
sellaisenaan on tärkeää, jonka jälkeen uudelleenarviointi voi tapahtua ja tietoisuus laajentua 
niin, että saamme etäisyyttä stressitekijöihin. Pelkkä positiiviseen ajatteluun keskittyminen 
ei riitä, vaan on kyettävä kohtaamaan siinä hetkessä olevat tunteet, ajatukset ja kokemukset 
kehon ja mielen tasolla sellaisena kuin ne ovat. Tietoisuusharjoitus voi auttaa stressitekijän 
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uudelleenarvioinnissa, hyväksyvämmän asenteen kehittymisessä suhteessa stressitekijään sekä 
tietoisuuden laajentumisessa. Stressitilassa ei kykene näkemään ratkaisuja ongelmiin, sillä 
tietoisuus on kaventunut, joka vaikuttaa kehon tasolla myös jännityksenä ja kireytenä. MBB-
harjoituksissa olennaista itsensä kehittämisen kannalta on kognitiivisten harjoitteiden sekä 
tietoisuustaitojen yhdistyminen, jolloin mielikehon on mahdollista tasapainottua ja kyky pa-
lautua stressistä kasvaa. MBB-harjoitusten myötä itsetuntemus voi lisääntyä ja psykologisen 
pääoman kasvu mahdollistua, jolla on myönteisiä vaikutuksia työhyvinvointiin ja psyykkiseen 
hyvinvointiin.  
Hyvän tieteellisen tutkimuskäytännön lähtökohtana on eettisesti kestävät tiedonhankinta- ja 
arviointimenetelmät sekä julkaisemisessa avoimuus ja vastuullisuus. Tärkeää on huomioida ja 
viitata muiden tutkijoiden töihin, sekä noudattaa yleisesti tiedeyhteisön tunnistamia toimin-
tatapoja eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä tulosten tallen-
tamisessa ja arvioimisessa. (Tutkimusetiikka 2020.) Tutkimuksen eettisyys on varmistettu Lau-
rea-ammattikorkeakoulun opinnäytetyöprosessin mukaisen ohjeistuksen noudattamisella kos-
kien tiedonhankintaa, kirjallisuuteen viittaamista, aineiston eettistä keruuta sekä julkaisua. 
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja henkilöiden anonymiteetti oli suojattu koko 
prosessin ajan, toteuttamisesta julkaisuun. Tietoperustana käytettiin ajankohtaista tutkimus-
tietoa, johon viitataan asianmukaisesti.  
Oman ammatillisen identiteetin kehittymisen näkökulmasta prosessi on ollut sekä vaativa että 
antoisa. Oma suunta vahvistui ja kirkastui. Kognitiivinen käyttäytymisterapia herätti erityisen 
kiinnostuksen ja aiempi kiinnostukseni mieli-keho-yhteyden tuntemuksen syventämiseen ja 
sen myötä myös traumaterapiaan vahvistui.  
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Liite 6: Stressaava tilanne –kartta (Suomen Mind-Body Bridging Ry)
 
  
STRESSAAVA TILANNE KEHO-MIELIKARTTA:  
• Ajattele jotakin tilannetta kuluneelta viikolta/päivältä. Tunsit itsesi kireäksi, 
stressaantuneeksi, jännittyneeksi.... Ajatus tilanteesta saa sinussa aikaan edelleen noita 
tuntemuksia. Tai kyseessä voi olla edessä oleva tilanne, johon valmistaudut mielessäsi. 
•  Piirrä keskelle tyhjää paperia soikio, jonka sisälle kirjoitat tuon stressaavan asian 
(otsikko). 
• Kirjoita soikion ympärille mitä hyvänsä ajatuksia ja tunteita mieleesi nyt tuleekin, kun 
ajattelet ko. tilannetta. Anna ajatusten virrata vapaasti, sensuroimatta (kirjoitat vain 
itseäsi varten!). 
• Lopuksi: huomioi millaisia kireyksiä, jännityksiä huomaat kehossasi kun ajattelet näitä 
ajatuksia. Ja kirjoita kehon tuntemukset myös muistiin. Voit merkitä myös + -merkillä ko. 
ajatusten kohdalle, kuinka voimakasta jännitystä/kireyttä, epämukavaa oloa kyseinen 
ajatus kehossasi ja mielessäsi aiheuttaa (+, ++, +++ yksi kaksi tai kolme +-merkkiä). 
• Kirjoita niiden ajatusten kohdalle, jotka aiheuttavat eniten epämukavaa oloa mielessä ja 
kehossa, vastaus kysymykseen: ”Miten haluaisin kyseisen asian olevan?” Esim. jos olet 
kirjoittanut ajatuksen: ”Ihan liikaa tekemistä tälle päivälle” ! ”Minulla ei pitäisi olla 
näin paljon tehtävää tänään.” tai ”Minulla pitäisi olla vähemmän töitä”.  
• Näitä ajatuksia kutsutaan MBB:ssä (Mind-Body Bridging) Identiteettisysteemin 
Vaatimuksiksi: ne ovat mielen sisäisiä sääntöjä siitä, millainen minun tai maailmani pitäisi 
olla kunakin hetkenä. Kun asiat eivät mene vaatimustemme/odotustemme mukaan, 
stressitilamme = identiteettisysteemimme käynnistyy. Eli Vaatimusten rikkoutuminen on 
ainoa asia, joka käynnistää stressitilamme. Sen takia näiden ajatusten tunnistaminen ja 
nimeäminen saattaa myös nopeastikin ”sammuttaa” heräävän stressitilamme ja palauttaa 
meidät luonnollisen toiminnan tilaan, jossa voimavaramme ovat parhaimmillaan 
käytettävissämme. (Ajat ust en nimeäminen: ” Nyt  minul la on aj at us, et t ä….”    t ai ” Nyt  
minul la on vaat imus, et t ä….”   Ja sit t en palaa t iet oisest i  aist imuksi in. Voi t  myös sanoa 
Vaat imuksen t oiveen muodossa: ” Minä ni in t oivoisin, et t ä….” ) 
2. kartta (HUOM!: tämän voi jättää myös kirjoittamatta. Voit vain palata aisteihin ja jatkaa sen 
tekemistä, mitä olitkaan tekemässä).  
• Käännä paperi tosin päin, piirrä soikio keskelle paperia.  
• Kirjoita soikioon sama asia / tilanne kuin toisellekin puolelle 
• Istu nyt rauhassa, hyvässä asennossa. Hengitä rauhallisesti. 
• Keskity kuuntelemaan ympäristön taustaääniä, ns. valkoista melua (ilmastoinnin 
huminaa, kellon tikitystä tms.)  
• Kun mieleesi tulee ajatuksia, vain huomaa ne (”nyt tuli tällainen ajatus”), ja keskity 
tietoisesti kuuntelemaan taustaääniä – keskity niihin. Voit myös käyttää kosketusaistia ja 
tunnustella esim. ihoasi, vaatteitasi ja niiden tekstuuria 
• Kun kehosi/mielesi on tasoittunut, ala kirjoittaa soikion ympärille nyt mieleesi tulevia 
ajatuksia, tunteita jne.  
• Keskity kirjoittamiseen, siihen, miltä kynä tuntuu kädessäsi, miten muste juoksee 
paperilla 
• Kun olet kirjoittanut, katso, mitä olet kirjoittanut – minkälaisia tuntemuksia kehossasi nyt 
herää?  
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Liite 7: Lupa käyttää seminaarin materiaalia (du Plessis) 
 
